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Burnos individualios profilaktikos priezitiros priemoniy naudojimo paplitimas ir jy subjektyvi

itaka burnos sveikatai skirtingo amziaus asmeny grupése
SANTRAUKA

Problemos aktualumas. Danty ir burnos gleivinés ligos islieka viena dazniausiy sveikatos
problemy pasaulyje. Siy ligy prevencija yra siejama su individualia burnos higienos priezitira
— ziniomis apie profilaktikos priemones bei priemoniy naudojimo dazniu. Kadangi Lietuvoje
taip pat daznai susiduriama su minétomis ligomis, siekiant Sviesti visuomeng¢ apie prevencija,
reikia i$siaiSkinti, kokiy ziniy truksta.

Tyrimo tikslas. [vertinti zinias apie burnos individualig priezitrg, iSanalizuoti Siy
priemoniy naudojimo paplitima bei subjektyviai jvertinti jtaka burnos sveikatai 16-34 mety, 35-
54 mety bei 55 ir vyresniy mety asmeny grupeése.

Medziaga ir metodai. Tyrimas buvo atlickamas naudojant anoniming interneting
apklausa, kuri buvo patalpinta ,,Google Forms* platformoje 2022 m. lapkricio 15 d. — 2023 m.
vasario 28 d. Tyrime dalyvavo 133 dalyviai, atrankos metodai taikomi nebuvo. Statistinei
duomeny analizei buvo panaudota statistinio duomeny analizés paketo SPSS 29.0 versija.
Siekiant patikrinti hipotezg apie trijy poZymiy sasajas buvo naudojama vienfaktoriné dispersiné
analizé (ANOVA). Skirtumas buvo laikomas statistiskai reikSmingu, kai p < 0,05.

Rezultatai. StatistiSkai reik§mingi skirtumai buvo rasti tarp jauniausios ir vyriausios
grupiy vertinant zinias apie danteny uzdegimo poZzymius bei lyginant kramtomosios gumos
arba pastiliy su ksilitoliu vartojimo daznumg - daugiau Ziniy turéjo vyriausi, o dazniau minétg
profilaktikos priemone¢ naudojo jauniausieji. Tarp Siy amziaus grupiy taip pat rastas
reik§mingas skirtumas lyginant Zzmoniy, per paskutinius metus turéjusiy éduonies pazeistg dantj
bei per 5 metus netekusio nuolatinio danties, kiekj — maziau tokiy buvo jauniausioje grupéje.
ReikSmingai maziau jauniausiyjy neteko nuolatinio danties lyginant su vidutinio amziaus
asmeny grupe. Taip pat pastebétas statistiSkai reikSmingas rySys tarp vieno danties Sepetélio,
tarpdanciy sitilo, burnos irigatoriaus ir burnos skalavimo skysc¢io naudojimo ir geresnés burnos
sveikatos.

ISvados. Visy amziaus grupiy zinios apie individualig burnos higiena yra panasios,
iSskyrus Zinias apie danteny kraujavimag — apie tai geriausiai Zinojo vyriausia grupé. Visos
grupés pana$iu dazniu naudoja profilaktikos priemones, i§skyrus kramtomajg guma, pastiles su
ksilitoliu dazniausiai vartojancia jauniausia grupe. Si grupé turi maziausiai netekty ar karieso
pazeisty danty. Pastebéta, jog daznesnis vieno danties Sepetélio, danty sitilo, burnos irigatoriaus
ir burnos skalavimo skys¢io naudojimas lemia geresng burnos bukle.

Raktiniai Zodziai: burnos sveikata, burnos higienos priemonés, skirtingo amziaus

grupés, gyventojy Zinios.



Prevalence of Use of Individual Preventive Oral Care Products and Their Subjective Impact

on Oral Health in Different Age Groups
SUMMARY

Relevance of the problem. Dental and oral mucosal diseases such as caries and
periodontal diseases are one of the most common health problems in the world. The prevention
of these diseases is associated with individual oral hygiene care - knowledge about preventive
measures and frequency of use. Since mentioned diseases is also very common in Lithuania, to
educate the public about prevention, it is necessary to find out what knowledge is missing.

Aim of the work. To evaluate the knowledge about individual oral care, to analyse the
prevalence of the use of these tools and to subjectively assess the impact on oral health in groups
of persons aged 16-34, 35-54 and 55 or older.

Material and methods. The research was conducted using an anonymous online survey
that was placed on the “Google Forms” platform in 2022 November 15 - 2023 February 28.
133 participants took part in the study, selection methods were not applied. The SPSS 29.0
version of the statistical data analysis package was used for statistical data analysis. One-way
analysis of variance (ANOVA) was used to test the hypothesis about the associations between
the three groups. A difference was considered statistically significant at p < 0.05.

Results. Statistically significant differences were found between the youngest and
oldest groups when assessing knowledge about the signs of gingivitis and comparing the
frequency of using chewing gum or pastilles with xylitol. The oldest group had more
knowledge, while the youngest used the mentioned preventive measure more often. A
significant difference was also found between these age groups when comparing the number of
people who had decayed teeth or lost at least one permanent tooth - there were fewer of them
in the youngest group. Significantly fewer of the youngest lost at least one permanent tooth
compared to the middle-aged group. A statistically significant association was also observed
between the use of one toothbrush, floss, oral irrigator and mouthwash and better oral health.

Conclusions. All age groups have similar knowledge about individual oral hygiene,
except for knowledge about bleeding gums, which was best known by the oldest group. All
groups use preventive measures with a similar frequency, except for the youngest group, which
uses chewing gum or pastilles with xylitol more than other groups. The youngest group has the
fewest missing teeth, compared to people aged 55 and older, this group also has significantly
less caries-damaged teeth. More frequent use of one toothbrush, dental floss, mouth irrigator
and mouthwash results in better oral health.

Keywords: oral health, oral hygiene measures, different age groups, dental knowledge.



IVADAS

Danty ir burnos gleivinés ligos, tokios kaip €duonis, periodonto ligos, yra viena
dazniausiy sveikatos problemy pasaulyje, su kuria susiduria daugiau nei 3,5 milijardo Zmoniy
[1]. Siy ligy prevencija yra siejama su individualiomis profilaktikos priemonémis — danty ir
tarpdanciy valymu, danty pastos su fluoru naudojimu, mitybos kontroliavimu bei reguliariais
vizitais pas gydytoja odontologa [2]. Vis délto, iSliekantis didelis sergamumas burnos ertmés
ligomis rodo, jog daugelis zmoniy nezino pakankamai apie $ias priemones, nepritaiko jy
kasdienybé¢je.

Darbo tikslas: nustatyti zinias apie burnos individualios profilaktikos prieziiiros priemoniy
naudojima, iSanalizuoti naudojimo paplitimg bei subjektyviai jvertinti jy jtakg burnos sveikatai
16-34 mety, 35-54 mety bei 55 ir vyresniy mety asmeny grupése.
Tyrimo uzdaviniai:
1. Palyginti skirtingy amZziaus grupiy asmeny Zinias apie individualig burnos priezitirg
2. Palyginti burnos individualios profilaktikos prieziiiros priemoniy naudojima skirtingose
amziaus grupese;
3. Subjektyviai jvertinti ir palyginti burnos sveikatg skirtingose amziaus grupése;
4. Nustatyti ry$j tarp profilaktikos priemoniy naudojimo ir individualiai jsivertintos burnos
sveikatos bikles.
Temos aktualumas

Jauniausios grupés atstovai dazniausiai Siuo amziaus laikotarpiu studijuoja ar tik
pradeda dirbti, tad Siai jiems budinga laiko, pinigy stoka, taip pat burnoje ligos yra mazai
progresavusios, todél dar néra domimasi ligy profilaktika ir gydymu. Vidutinio amziaus
zmonés jau yra jsitvirting karjeroje, gali skirti daugiau laiko ir pinigy burnos prieziiirai, o
vyriausios kartos atstovai uzauge sovietmeciu, kuomet burnos sveikatos svarba, individualios
profilaktikos principai nebuvo akcentuoti, triiko priemoniy. Lietuvoje dar néra atliktas tyrimas,
atskleidziantis lietuviy zinias apie individualia burnos higiena, profilaktikos priemoniy
naudojimg ir palyginanc¢iy skirtumus tarp karty, todél Siame darbe bus nustatytos ir parodytos
Lietuvos gyventojy zinios apie individualig burnos ligy profilaktika, priemoniy naudojimo
paplitimas ir daznis skirtingose amziaus grupése bei, subjektyviai jvertinus asmeny burnos

sveikata, nustatytas rySys tarp individualios burnos higienos ir burnos btiklés.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Burnos individualios profilaktikos priezituros svarba
1. 1. 1. Burnos ertmés mikrobioma

Burnos ertmé yra viena didziausiy pagal dydj ir jvairove mikrobiomy, kurioje yra
daugiau nei 700 rusiy bakterijy [11]. Joje randami dviejy tipy pavirSiai, ant kuriy kolonizuojasi
bakterijos — Kietieji ir minkstieji (pulpa) danties audiniai bei burnos gleiviné [12]. Dantys,
liezuvis, skruostai, danteny vagelé, tonzilés bei kietasis ir minkStasis gomurys sukuria puikig
terpe mikroorganizmams klestéti. Nors Zinoma, kad seilése yra daug bakterijy, taciau dél prasto
maisto medZiagy prieinamumo ir kintancio seiliy i$siskyrimo grei¢io manoma, kad vietiné
atskira mikrobioma seilése nesusidaro [16]. Dazniausiai seilése yra randami mikroorganizmai
nuo kity burnos pavir$iy, daugiausiai — liezuvio nugarinio pavirSiaus. Tyrimuose teigiama, kad
seilése randami planktoniniai (prie pavirS§iaus neprisitvirting) mikroorganizmai, kurie sudaro
daugiau nei 99,9% visy burnoje esanéiy bakterijy. Sie organizmai atlieka svarby vaidmenj
kuriant optimalig aplinkg iSgyvenimui, nes geriau jsisavina maisto medziagas ir sgveikaudami
su kitomis rasimis reguliuoja jy augimo greitj [17]. Kadangi moksliniuose Saltiniuose
apraSomas rySys tarp nesubalansuotos burnos mikrofloros ir jvairiy ligy, pavyzdZziui, éduonies,
periodonto ligy, 2 tipo cukrinio diabeto, kraujo sistemos ligy, i$sivystymo, individo burnos ir,
galimai, viso organizmo sveikata priklauso nuo sveikos vietinés mikrofloros suformuotos

bioplévelés ant danteny, danty ir burnos gleivinés pavirsiy [16].

1.1.2. Burnos ertmés ligos

Burnoje esanciy mikroorganizmy iSskiriami metabolitai turi jtakos burnos ertmés ligy
i§sivystymui. Danty apnasas, kurio sudétyje randamos bakterijos, yra pagrindiné karioziniy
pazeidimy, danteny ligy vystymosi priezastis, todél kasdienis mechaninis jy paSalinimas yra
svarbus norint uztikrinti burnos sveikatg [25].

Danty kariesas yra daZniausia infekciné burnos ertmés liga [26]. Mikroorganizmai
maistines medziagas gauna i§ seiliy ir danteny vagelés skys¢io. Siuose skyséiuose gausu
glikoproteiny, kuriuos bakterijos skaido j cukry ir baltymus, 0 metabolizmo metu S$ios
medziagos skaidomos j riigitiniy arba baziniy savybiy turin¢ias molekules [27]. Sios molekulés
neutralizuoja viena kita, kai asmuo nevalgo, tac¢iau valgant maista, kuriame yra cukraus ar
krakmolo, pradeda vyrauti rigstj gaminancios bakterijos, kurios pakeicia burnos pH j riigstinj.
Iprastai, danty mineralai prarandami ir gaunami nuolatiniy demineralizacijos ir

remineralizacijos procesy metu, $iy procesy trukmé yra panasi [3]. Vis délto, laiku nei$valius



cukraus ar krakmolo yra sugriaunamas Siy procesy balansas, danties mineralai nebespéja
remineralizuotis ir i$sivysto danty éduonis.

Periodonto liga yra viena labiausiai paplitusiy burnos ligy visame pasaulyje [18].
Gingivitas— tai danteny uzdegimas, kurj sukelia bakterijy sankaupos danteny vageléje —
pasalinus jas liga yra iSgydoma. Tuo tarpu periodontitas sukelia apydanc¢io audiniy - danteny,
alveolinio kaulo — nykimg ir, manoma, jog yra tam tikry sisteminiy ligy rizikos veiksnys [27].
Kadangi mikroorganizmai burnoje kolonizuoja ne tik virSdanteninius, bet ir podanteninius
danties pavirSius, danteny vageléje esantys mikroorganizmai yra labai svarbas gingivito ir
periodontito i$sivystymui ir progresavimui. Pagrindiniai mikroorganizmai randami sergant
periodonto ligomis yra Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia ir
Porphyromonas gingivalis [18, 21]. Sios bakterijos danteny vageléje yra apsaugotos nuo palei
dant] einanCiy jégy, vagelés skystyje gausu maisto medziagy, todél tai yra gera erdvé joms
daugintis ir sukelti disbioze¢ burnoje, dél kurio vystosi uzdegiminis atsakas [28]. Aktyvi
uzdegimo kontrolé atliekant reguliarias profesionalias burnos higienas ir palaikant gera
individualig higieng teigiamai veikia burnos mikroflora, atkuriamas mikroorganizmy balansas
ir liga nebeprogresuoja.

Burnos vézys yra bendras terminas burnoje iSsivystantiems piktybiniams navikams,
kuriy daugelis priklauso ploks§ciyjy lasteliy karcinomai [27]. Tai vienas i$ labiausiai paplitusiy
piktybiniy galvos ir kaklo naviky, kurio vystymuisi jtakos turi ne tik genetika, gyvenimo
jproc¢iai, bet ir mikroorganizmai - naujausi tyrimai atskleidzia ry$j tarp burnos mikrobiotos ir
vézio [29]. Burnos mikrofloroje esantys P. gingivalis ir Fusobacterium nucleatus sukelia
uzdegiminiy citokiny gamyba, paveikus lgsteliy genoma skatina jy dauginimgsi, migracijg ir
slopina apoptoz¢ [30]. Suvezéjusiuose audiniuose ir jy pavirSiuje randamos specifinés
bakterijos, kurios skiriasi nuo jprastai ant gleivinés randamy mikroorganizmy. Tyrimuose
atkreipiamas démesys, jog serganciyjy plokscialagsteline karcinoma seilése randamas didesnis
kiekis Streptococcus mutans, Lactobacillus fermentum, Lactobacillus salivarius ir
Lactobacillus rhamnosus bakterijy, jos gali biiti naudingos diagnozuojant ploks¢ialasteling
karcinoma, bet vis dar yra siekiama i$siaiskinti, kurios bakterijy riiSys yra atsakingos uz burnos
kancerogeneze [29, 30]. Vis délto, vis dazniau yra kalbama apie burnos mikrobiomo ir burnos
vézio ry$], taciau norint sukurti veiksmingus terapinius gydymo metodus dar truksta ziniy apie

specifinius burnos mikrobiomus.

1.1.3. Ne burnos ertmés ligos
Burnos ertmés mikrobioma néra izoliuota, o susijusi su kitomis esan¢iomis Zmogaus

kiine ir sudaran¢iomis tam tikrg mikrobiosferg [13]. Kadangi per burng patenka didzioji dalis
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organizmo suvartojamy medziagy bei joje yra tankus kraujagysliy tinklas, burnos ertmé daro
didelg jtaka kity organy veiklai ir yra susijusi su ne burnos ertmés ligomis.

Burna yra tiesioginis kelias j plaucius, todé¢l yra jtariamas rySys tarp burnos ertme
kolonizuojanéiy mikroorganizmy ir tokiy ligy kaip cistiné fibrozé, aspiraciné pneumonija.
Pagrindinis mikroorganizmas, randamas cistine fibroze serganciy zmoniy kvépavimo takuose,
yra Pseudomonas aeruginosa, kurio augima skatina burnoje randamas Streptococcus oralis [13,
14]. Padidéjes Sio mikroorganizmo kiekis kvépavimo takuose lemia cistinés fibrozes
patiméjima. Jkveépus tam tikry burng ir rykle kolonizuojanciy bakterijy gali iSsivystyti ir
aspiraciné pneumonija [19]. Dazniausiai burnoje randami ir su §ia liga siejami organizmai —
Haemophilus influenzae, Candida albicans, Streptococcus pneuomoniae. Nepalaikant geros
burnos higienos bakterijy kiekis didéja - danty apnaSose yra randama mazdaug 100 milijony
bakterijy viename kvadratiniame milimetre [21] — stipréja ir Sansas jy jkvépti. Minétiems
mikroorganizmams patekus j apatinius kvépavimo takus didéja aspiracinés pneumonijos
18sivystymo galimybé [19].

Virskinimo sistema taip pat tiesiogiai susijusi su burnos ertme. Tyrimuose yra
aprasomas galimas rySys tarp burnoje esan¢iy mikroorganizmy ir storosios zarnos vézio [13,
15]. Mazdaug 30 procenty §iuo véziu serganciy zmoniy méginiuose randama F. nucleatus
bakterija [13, 18]. Didelis Sio mikroorganizmo kiekis vézio atveju siejamas su atsparumu
gydymui ir prasta ligos prognoze [24]. F. nucleatum yra atspari fagocitozei, gali Keisti
neutrofily funkcijg, kad sumazinty jy skaiciy infekcijos vietoje burnoje bei padidinty audiniy
pazeidima, todél i§ burnos ertmes storaja zarng gali pasiekti ne tik per virSkinamajj trakta, bet
ir per kraujotakos sistema.

Sirdies ir kraujagysliy ligos taip pat sicjamos su burnos mikroflora. Tyrimuose
pastebéta, jog zmonéms su prasta burnos higiena budingas padidéjes uzdegiminiy markeriy,
tokiy kaip C reaktyvaus baltymo, fibrinogeno ir adheziniy molekuliy, kiekis, o kardiovaskuliniy
ligy rizika prognozuojama atsizvelgiant j iSvardinty markeriy kiekius [20]. Taip pat yra
nustatytas rySys tarp periodonto ligos ir 1 bei 2 tipo cukrinio diabeto [23]. Periodontito kiSenése
esancios bakterijos padidina uzdegiminiy markeriy kiekj, dél to yra aktyvuojamos
hiperuzdegiminés imunings lgstelés ir skatinamas prieSuzdegiminiy citokiny, kurie gali sukelti
atsparumg insulinui, i$siskyrimas.

Kadangi sergamumas isvardintomis ligomis mazesnis tarp pacienty, kurie palaiko gerg
burnos higieng [20], galima teigti, jog prasta burnos higiena padidina patogenisky
mikroorganizmy atsiradimo burnos ertméje galimybe, dél ko véliau gali iSsivystyti ne tik
burnos ligos, bet ir kity organy sistemy ligos. Burnos sveikata yra labai svarbi bendrai

organizmo sveikatai bei socialinei ir psichologinei asmens gerovei. Sickiant palaikyti gerg
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burnos sveikatg reikia ne tik odontology, bet ir zmoniy ziniy ir pastangy naudoti individualias

burnos profilaktikos priemones.

1.2. Individualios burnos higienos priemonés
1. 2. 1. Danty Sepetéliai

Danty Sepetélis — dazniausiai naudojama individuali profilaktikos priemoné [5].
Pirmasis danty Sepetukas su Sereliais buvo iSrastas Kinijoje mazdaug 1600 metais, o toks, kokj
naudojame dabar — XVIII amziaus pabaigoje — XIX amziaus pradzioje [31]. Tobulas danty
Sepetukas turéty dydziu, forma ir tekstiira atitikti individualius poreikius, biti lengvai ir
efektyviai manipuliuojamas, lengvai valomas, dziovinamas, nepralaidus drégmei, patvarus,
nebrangus, Sereliai turéty biiti lankstiis, minksti, o rankena stipri, standi ir lengva [32].

Siuo metu galima rasti dviejy pagrindiniy tipy $epetélius — rankinius ir elektrinius, o sie
gali buti garsiniai ir ultragarsiniai. Garsinis elektrinis danty Sepetélis naudoja garso energijg ir
veikia 260 Hz dazniu [31]. Sepetuko galvutés virpesiai sukuria tokj $ereliy judéjimo greitj, jog
yra sukuriami apnasg skaidantys burbuliukai danty pastoje, taip apnasas valomas ne tik Sereliy
pagalba. Tuo tarpu ultragarsas sukelia burbuliuky iSsiplétimg ir susitraukimg - taip yra
suardomos bakterijy grandinés ir nesiformuoja apnasas ne tik toje vietoje, kur Sereliai
kontaktuoja su danties pavirSiumi, bet ir kelis milimetrus aplink juos.

Danty Sepetuko pagalba mechaniskai nuvalomas dantis — pasalinamas apna$as, maisto
likuciai — bei taip yra uzkertamas kelias éduonies, danteny uzdegimo i$sivystymui [6]. Vis
delto, atlikti tyrimai rodo, jog rankinis danty Sepetukas nuvalo tik apie 50 — 60 procenty apnaso,
0 elektrinis danty Sepetukas - mazdaug 70 procenty [7, 8]. Toks iSvalymo lygis pasiekiamas tik
turint geras individualias burnos higienos zinias ir igidzius, kadangi tyrimai rodo, jog
suaugusieji retai sugeba iSvalyti daugiau nei 30 — 40 procenty apnaso vir§ danteny krasSto
valydami dantis ir tarpdancius [9, 10]. Taigi, nors $i profilaktikos priemoné yra naudojama
dazZniausiai, pacientams vis tiek triiksta Ziniy, kad biity pasiektas geriausias jmanomas apnaso

nuvalymo lygis.

1.2.2. Tarpdanciy siulai
Kadangi valant danty Sepetuku pasalinamas tik supragingivalinis apnasas i$ bukalinés,
liezuvinés ir gomurinés pusés, rekomenduojamos ir kitos priemonés tarpdanciams valyti.
Reguliarus tarpdanciy valymas yra susijes su retesniu periodonto ligy, gingivito, tarpdanciy
karieso, danty netekimo pasireiSkimu, mazesniu danty apnaSy, danty akmeny kiekiu [35].
Tarpdanciy valymas su sitilu pirmg karta buvo pristatytas 1819 metais, pradzioje tam

buvo naudojamas i§ $ilko pagamintas sitlas [36]. Siais laikais danty sidlas daZniausiai yra
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gaminamas i§ nailono, galimi skirtingi sitly tipai — vaSkuoti, nevaskuoti, impregnuoti ar
neimpregnuoti. Vaskuotas danty sitilas palengvina tampresniy tarpdancéiy valyma, tuo tarpu
impregnuotuose sitiluose galima rasti ir profilaktiniy medziagy, tokiy kaip fluoras [37].
Vokietijoje atlikto tyrimo metu buvo stebimi dantis, kaip jiems atrodo geriausiai,
besivalantys Zmonés ir pastebéta, jog asmenys daugiausiai démesio skiria okliuziniy bei
matomy (vestibuliniy) pavir§iy valymui [10]. Zinant tai, labai svarbu atkreipti pacienty démesj
] tarpdanciy valymg bei tam naudojamas priemones. Viena tokiy — butent danty siiilas, kuris
yra dazniausiai rekomenduojama priemone tarpdanciy prieZiirai [33]. Kasdien danty siiila
naudoja nuo 10 iki 30 procenty suaugusiyjy, manoma, jog paplitimas yra mazas dél to, kad
sitilo naudojimas yra gana sudétingas techniSkai — mazai Zmoniy tinkamai naudoja danty sitla,
juo ypa¢ sunku valytis siaurus tarpdancius, todél tyrimuose teigiama, jog be profesionalo
priezitiros naudojant danty sitilg danteny uzdegimas nemazéja [33, 34]. Vis délto, gydytojai
turéty rekomenduoti $ig profilaktikos priemong prie$ tai paaiSkinus ir parodzius naudojimo

principa.

1.2.3. Tarpdanciy Sepetéliai

Danty $epetéliu nepasiekiamoms vietoms i§valyti naudojami ir tarpdanéiy Sepetéliai. Si
priemoné buvo iSrasta zZymiai véliau — 1976 metais, tac¢iau lyginant danty sitlg su tarpdanciy
Sepetéliu, pastarasis yra susijes su efektyvesniu apnaso paSalinimu, geresniais danteny papily
lygio ir zondavimo gylio poky¢iais [35, 37]. Taip yra dél to, jog Sepetélio Sereliai ne tik pasiekia
2 — 2,5 mm zemiau danteny krasto, bet ir geriau iSvalo visus danties Saknies jdubimus,
nelygumus nei sitilas.

Tarpdanciy Sepetéliy Sereliai gali buti skirtingy formy — cilindro, kiigio, lenkti arba
tiestis - priklausomai nuo jy standumo [37]. Tyrimuose nustatyta, jog forma gali turéti jtakos
iSvalymo efektyvumui — naudojant cilindro formos Sepetéliai nuvaloma daugiau apnaso nei
naudojant kiigio formos, tiesiis Sereliai yra efektyvesni uz lenktus. Sisteminése apzvalgose
teigiama, jog tarpdanciy Sepetéliai yra pranaSesni uz kitas tarpdanciy priezitiros priemones —
itraukus juos j ruting, Salia danty Sepetuko, danteny uzdegimas ir neiSvalyty apnasy kiekis
sumazéja mazdaug 30 procenty [38].

Kol kas atlikta nedaug tyrimy apie tarpdanciy Sepetéliy su guminiais Sereliais
efektyvuma, taCiau tyrimuose, kuriuose lyginami jprasti tarpdanciy Sepetéliai su guminiais,
gaunamas skirtumas yra statistiSkai nereikSmingas [39]. Abi priemonés mazina danteny
uzdegimg, taciau pastebima, jog pacientai labiau mégsta ir renkasi Sepetélius su guminiais

Sereliais, kadangi jie sukelia maziau skausmo valantis ir yra patogesni naudotis.
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1.2.4. Burnos irigatoriai

Burnos irigatorius (burnos purkStuvas) visuomenei pristatytas septintajame
desimtmetyje ir yra skirtas mechaniSkai nuvalyti minks$tg apnasa naudojant pulsuojancig arba
pastovig vandens srove [40]. Tyrimuose gaunami rezultatai rodo, jog §ios priemonés
naudojimas kartu su danty Sepetéliu efektyviau mazina danteny uzdegimg nei naudojant tik
danty Sepetuka [37, 38]. Naudojant burnos irigatoriy ne tik maz¢&ja apnaso kiekis, kraujavimas
po zondavimo, bet ir interleukino-1 beta ir prostaglandino E2 koncentracija serume, o $ios
biologinés medziagos dalyvauja periodonto ligy patogenezéje, stimuliuoja kaulo rezorbcija
[46]. Dar efektyviau uzdegimas ir apnaSy kiekis mazinamas, kai valymui naudojamas ne tik
vanduo, o jpilama ir chlorheksidino.

Lyginant tarpdanciy Sepetélius su burnos irigatoriumi, pastarasis pasalina daugiau
apna$o nuo danty pavirs$iy po vienkartinio panaudojimo, 0 po 2 savai¢iy reguliaraus naudojimo
yra stebimas reikSmingesnis danteny kraujavimo sumazéjimas nei naudojant tarpdanciy
Sepetélius [37, 38].

Kartais minima, kad irigatoriaus naudojimas gali sukelti bakteriemija, ta¢iau literatiiroje
teigiama, jog rizika yra tokia pati, kaip iSsivalius dantis danty Sepetuku [37, 38]. 3 ménesius
trukusiame tyrime nustatyta, jog palaikomojo periodontologinio gydymo metu naudojant
burnos irigatoriy bakteriemijos issivystymo rizika nepadidéjo, taciau j tyrimg nebuvo jtraukti
infekcinio endokardito rizikos grupei priklausantys pacientai, todél dar triiksta tyrimy Sioje
srityje [37].

1.2.5. Burnos skalavimo skysciai

Burnos skalavimo skys¢iy naudojimas visuomenéje paplitgs jau daugiau nei Simtmetj
[41]. DaZniausiai §i priemoné naudojama pasalinti sisteminiy ar vietiniy ligy sukelta bloga
kvapa burnoje, taciau taip pat gali buti naudojama siekiant sumaZinti apnaSo susidaryma,
danteny uzdegima.

Burnos skalavimo skysciai gali biiti profilaktiniai ir gydomieji, arba atlikti abi funkcijas,
priklausomai nuo juose randamy medziagy [43]. Pavyzdziui, chlorheksidinas atlicka svarby
vaidmenj periodonto ligy profilaktikoje ir gydyme bei mazina apnaSo susidaryma, tuo tarpu
fluoras veikia kaip éduonies profilaktikos priemoné [42]. Siekiant profilaktinio poveikio yra
reikalingas ilgalaikis skalavimo skysc¢io naudojimas, o norint gydomojo poveikio dazniausiai

uztenka trumpo naudojimo.

1.2.6. Danty pastos
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Kaip jau buvo minéta anksciau, fluoras yra naudojamas éduonies profilaktikai, o §i
medziaga dazniausiai yra randama danty pastose. Danty valymas fluoro turin¢ia danty pasta yra
labiausiai paplitusi karieso prevencijos forma, fluoro turin¢iy danty pasty naudojimas
dazniausiai siejamas su éduonies paplitimo mazéjimu daugelyje Saliy [45].

Iprasta fluoro koncentracija danty pastose svyruoja nuo 1000 iki 1500 ppm, pastos su
didesne fluoro koncentracija gali suteikti didesng apsaugg nuo éduonies, tac¢iau didina fluorozés
rizika [45]. Svarbiausias fluoridy antikariesogeninis poveikis — veikiant vietiskai skatinama
ankstyva danties remineralizacija, mazinant emalio tirpumg. Fluoro buvimas veikiant
organinéms rugstims zenkliai sumazina emalio demineralizacija (mineraliniy medziagy
netekimg), o fluoridai didina mineraly prijungimg ir lemia atsparesn¢ emalio strukttirg [44].
Reguliariai naudojant fluoro turin€ig danty pasta demineralizacijos - remineralizacijos ciklo
metu burnos skysciuose nuolat didéja fluoro koncentracija, nes burnoje visada islieka nedideli

jo kiekiai [45].

1.2.7. Kramtomoji guma ir pastilés

Siekiant antikariesogeninio poveikio galima naudoti becukres kramtomas gumas,
Ciulpiamas pastiles su ksilitoliu. Vartojant Siuos produktus skatinamas seiliy iSsiskyrimas,
mechaniSkai paSalinama dalis apnaso [47]. Ksilitolis pasizymi antiadheziniu poveikiu
mikroorganizmams, tokiems kaip S. mutans, ir slopina jy augima bei apnaso susidaryma [48].
Reguliariai vartojant ksilitol; padidé¢ja amoniako ir daugelio pagrindiniy amino riigSciy
koncentracija danty apnaSose, dél to neutralizuojamas jy pH, sustabdomas demineralizacijos
procesas [49]. Kadangi ksilitolis jvairiuose produktuose yra naudojamas kaip cukraus
pakaitalas, o cukraus vartojimas skatina C. albicans augima, teigiama, jog ksilitolis slopina ir
kandidozés iSsivystyma [50]. Nustatyta, jog $i antimikrobiné medziaga mazina kancerogeninio
acetaldehido gamyba, kurig C. Albicans fermentuoja i§ etanolio bei mazina Candida rasiy

gryby prilipimg prie zando epitelio 1gsteliy.

2. MEDZIAGA IR METODAI

Tiriamyjy atranka
Tyrimas vykdytas anketuojant asmenis elektroniniu biidu, anketa buvo patalpinta

,,Google Forms* platformoje. Tiriamyjy kontingentas — 16—-34 mety, 35-54 mety bei 55 ir

vyresni asmenys.
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Tyrimo organizavimas

Darbo pradzioje buvo suplanuota tyrimo eiga, tikslas, uzdaviniai bei metodai. Tyrimui
atlikti pasirinktas apklausos metodas su tikslu gauti kuo tikslesnius ir detalesnius atsakymus i$
kuo daugiau respondenty. Naudojant Paniotto formule (paklaida — 0,1, patikimumas — 95%,
generaliné imtis — 2410883) apskaiCiuota, jog imties dydis turéty buti 97. Tyrimas buvo
atliekamas naudojant anoniming interneting apklausa, kuri buvo patalpinta ,,Google Forms*
platformoje 2022 m. lapkricio 15 d. — 2023 m. vasario 28 d. Atrankos metodai taikomi nebuvo.
Tyrimo metu tiriamieji buvo informuoti apie tyrimo tikslg ir Zinojo, jog duomenys bus

naudojami apibendrinta forma, uztikrinant konfidencialuma bei neisskiriant atskiry individy.

Tyrimo dalyviai

Tyrime dalyvavo 133 dalyviai, i§ kuriy 100 (75,2%) buvo moterys ir 33 (24,8%) vyrai
(zr. 1 pav.). Didzioji dalis, net 62 (46,6%) asmenys, priklausé 16—34 mety amziaus grupei, 44
(33,1%) — 35-54 mety amziaus grupei ir 27 (20,3%) 55 bei vyresniy asmeny grupei.

Tyrimo metodai

Visiems tyrimo dalyviams buvo i$siysta elektroniné apklausa, kuri anks¢iau nebuvo
naudota. Anketa sukiiré darbo autoré remdamasi kity autoriy parengtais panasiais klausimynais,
klausimai buvo versti i§ angly | lietuviy kalbg kelis kartus, siekiant iSvengti dviprasmiskai
suprantamy klausimy. Prie§ pradedant tiriamyjy apklausa, buvo atliktas pilotinis tyrimas su 10
tiriamyjy. Klausimyno pradzioje buvo paaiskinta, jog dalyvavimas apklausoje yra anoniminis
ir savanoriSkas. Pildydamas anketg dalyvis buvo susipaZings su tyrimo vykdymu, nauda. Buvo
uztikrintas respondenty konfidencialumas, o duomenys apibendrinti ir panaudoti tik
moksliniais tikslais. Klausimyne jtrauktas pasirinkimo variantas ,,neZinau“ siekiant iSvengti
spéliojimo ir gauti kuo tikslesnius atsakymus.

Tyrimo anketg sudaré keturios dalys:

I dalis — vertinama bendra informacija apie tyrimo dalyvj (demografiniai duomenys,
gyvenamoji vieta, jgytas iSsilavinimas).

Il dalis — vertinamos zinios apie burnos individualios profilaktikos priemoniy
naudojima.

I11 dalis — vertinamas subjektyvus burnos individualios profilaktikos priemoniy

naudojimo daznis.

13



IV dalis — pateikiami klausimai, leidziantys subjektyviai jvertinti tiriamyjy burnos
sveikata. Sios dalies atsakymai j klausimus pateikti Likert’o penkiabalés skalés principu. Pagal
Ja respondentai nurodo savo sutikimo ar nesutikimo laipsnj su kiekvienu pateiktu teiginiu (1 -
visiSkai sutinku, 2 - sutinku, 3 - nei sutinku, nei nesutinku, 4 - nesutinku, 5 - visiskai nesutinku).

Tyrime buvo pateikti tik uzdaro tipo klausimai, tyrima atliko, aprasé anketg ir duomenis
suvede pati tyrimo autore.

Statistinei duomeny analizei buvo panaudota statistinio duomeny analizés paketo SPSS
29.0 versija. Siekiant patikrinti hipoteze apie trijy pozymiy sasajas buvo naudojama
vienfaktoriné dispersiné analiz¢ (ANOVA). Skirtumas buvo laikomas statistiSkai reikSmingu,
kai p < 0,05.

Anketos patikimumas jvertintas apskaic¢iavus Cronbacho a, kuri buvo lygi 0,63.

3. TYRIMO REZULTATAI

Tyrimo metu buvo nagrinétos ir vertinamos 16-34 mety, 35-54 mety bei 55 ir vyresniy
asmeny grupés, siekiant palyginti burnos individualios profilaktikos priezitiros priemoniy
naudojimo paplitimg, Zinias bei subjektyviai jvertinti jy jtakg burnos sveikatai.

3.1. Tiriamos imties sociodemografiniai rezultatai

1 — 4 paveiksluose pateikiama informacija apie tiriamyjy pasiskirstymg pagal lytj,

amziaus grupes, jgyta iSsilavinimg ir gyvenamajg vietg.
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1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lyti (proc.)

27 (20,3%)

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amZiaus grupes (proc.)

© Vyras
- Moteris

 16-34
. 35-54
55 ir daugiau
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 Pagrindinis
- Vidurinis
Aukstesnysis
 Aukstasis

20 (15,2%)

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal jgyta iSsilavinima (proc.)

¢ Didmiestis
Miestas
Miestelis

14 (10,5%) © Kaimas

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal gyvenama vieta (proc.)
3.2. SKkirtingo amzZiaus Zmoniy Zinios apie individualiy burnos higienos prieZitra
Analizuojant Zmoniy Zinias anketoje klauséme, ar jie sutinka su pateiktais teiginiais apie

burnos ertmés priezitrg. Klausimai apémé Zinias apie valymo metu naudojamus judesius,
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tarpdanciy prieziirg bei danteny ligy, éduonies, blogo kvapo ir danty akmeny susidarymo

profilaktika.

Norint i8siaiSkinti, ar skirtingo amziaus Zmonés Zino, kokius judesius reikéty naudoti

valantis dantis danty Sepetuku, jy buvo klausta apie horizontalius, vertikalius ir sukamuosius

judesius (Zr. lentelé nr. 1 ir nr. 2).

Lentelé nr. 1 Zinios apie danty valymo metu naudojamus judesius (proc.)

Amziaus Visigkai Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visigkai sutinku
grupé nesutinku nesutinku
Danty Sepetuku dantys valomi atliekant horizontalius judesius, %
16-34 11,3% 17,7% 14,5% 35,5% 21,0%
35-54 18,2% 27,3% 13,6% 25,0% 15,9%
55 ir vyresni 14,8% 22,2% 11,1% 37,0% 14,8%
Danty Sepetuku dantys valomi atliekant vertikalius judesius, %
16-34 9,7% 19,4% 12,9% 37,1% 21,0%
35-54 13,6% 20,5% 15,9% 31,8% 18,2%
55 ir vyresni 14,8% 18,5% 11,1% 37,0% 18,5%
Danty Sepetuku dantys valomi atliekant sukamuosius judesius, %
16-34 0,0% 3,2% 3,2% 37,1% 56,5%
35-54 2,3% 2,3% 11,4% 29,5% 54,5%
55 ir vyresni 11,1% 3,7% 11,1% 37,0% 37,0%

Lentelé nr. 2 Zinios apie danty valymo metu naudojamus judesius

16-34 35-54 55 ir

daugiau
Skalés M (SD) M (SD) M (SD) F df p
Danty  Sepetuku | 2,98 3,02 3,15 0,137 2 16-34 ir 35-54 = 0,989
dantys valomi | (1,361) (1,389) (1,350) 16-34 ir 55 ir daugiau =
atliekant 0,859
horizontalius 35-54 ir 55 ir daugiau =
judesius 0,925
Danty  Sepetuku | 2,95 3,02 3,11 0,133 2 16-34 ir 35-54 = 0,962
dantys valomi | (1,348) (1,355) (1,396) 16-34 ir 55 ir daugiau =
atliekant 0,871
vertikalius 35-54 ir 55 ir daugiau =
judesius 0,962
Danty  Sepetuku | 2,21 2,23 2,81 1,813 2 16-34 ir 35-54 = 0,998
dantys valomi | (1,439) (1,428) (1,545)
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atliekant
sukamuosius

judesius

0,204

0,255

16-34 ir 55 ir daugiau =

35-54 ir 55 ir daugiau =

Siekiant issiaiskinti skirtingo amziaus Zmoniy Zinias apie tarpdanéiy priezitirg, jiems

buvo pateikti klausimai apie tarpdanciy sitilo naudojimg ir jo poveikij (lentelé nr. 3 ir nr. 4).

Lentelé nr. 3 Zinios apie tarpdanéiy prieZiiira (proc.)

Amziaus Visigkai Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visigkai sutinku
grupé nesutinku nesutinku
Teisingai naudojant danty sitilg jj reikia Siek tiek pakisti po dantenomis, %
16-34 3,2% 16,1% 29,0% 29,0% 22,6%
35-54 13,6% 15,9% 25,0% 31,8% 13,6%
55 ir vyresni 7,4% 14,8% 44,4% 22,2% 11,1%
Teisingas danty siiilo naudojimas sukelia danteny kraujavimg, %
16-34 27,4% 27,4% 21,0% 17,7% 6,5%
35-54 27,3% 31,8% 22,7% 11,4% 6,8%
55 ir vyresni 7,4% 25,9% 29,6% 22,2% 14,8%
Tarpdanciy valymo priemonés padidina tarpus tarp danty, %
16-34 27,4% 29,0% 21,0% 14,5% 8,1%
35-54 34,1% 40,9% 18,2% 4,5% 2,3%
55 ir vyresni 7,4% 25,9% 33,3% 22,2% 11,1%

Lentelé nr. 4 Zinios apie tarpdanéiy prieZiiira

16-34 35-54 55 ir
daugiau

Skalés M (SD) M (SD) M (SD) F df P
Teisingai 2,74 3,16 3,00 1,621 2 16-34 ir 35-54 = 0,205
naudojant danty | (1,200) (1,256) (1,074) 16-34 ir 55 ir daugiau =
siila ji reikia 0,577
Siek tiek pakisti 35-54 ir 55 ir daugiau =
po dantenomis 0,838
Teisingas danty | 3,32 3,20 2,81 1,452 2 16-34 ir 35-54 = 0,894
siiilo (1,315) (1,340) (1,178) 16-34 ir 55 ir daugiau =
naudojimas 0,178
sukelia danteny 35-54 ir 55 ir daugiau =
kraujavima 0,410
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Tarpdanciy
valymo

priemoneés

padidina tarpus

tarp danty

3,24
(1,351)

3,27
(1,370)

2,89
(1,121)

0,840

16-34 ir 35-54 = 0,993
16-34 ir 55 ir daugiau
0,412
35-54 ir 55 ir daugiau
0,409

Vertinant Zinias apie danteny ligas, buvo pateikti klausimai apie $iy ligy profilaktikg bei

galimus pozymius (zr. lentelé nr. 5 ir nr. 6).

Lentelé nr. 5 Zinios apie danteny ligas (proc.)

Amziaus Visigkai Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visigkai sutinku
grupé nesutinku nesutinku
Danty valymas mazina danteny ligy rizikqg, %
16-34 1,6% 4,8% 11,3% 21,0% 61,3%
35-54 2,3% 0,0% 9,1% 29,5% 59,1%
55 ir vyresni 3,7% 0,0% 11,1% 29,6% 55,6%
Tarpdanciy valymas padeda isvengti danteny ligy, %
16-34 1,6% 3,2% 9,7% 33,9% 51,6%
35-54 4,5% 0,0% 6,8% 38,6% 50,0%
55 ir vyresni 3,7% 0,0% 11,1% 33,3% 51,9%
Danteny kraujavimas valantis dantis yra danteny uzdegimo pozymis, %
16-34 1,6% 11,3% 27,4% 32,3% 27,4%
35-54 0,0% 13,6% 22,7% 15,9% 47,7%
55 ir vyresni 0,0% 3,7% 22,2% 33,3% 40,7%
Danteny ligos gali lemti Zandikaulio kaulo tirpimg, %
16-34 4,8% 4,8% 37,1% 32,3% 21,0%
35-54 0,0% 11,4% 25,0% 31,8% 31,8%
55 ir vyresni 3,7% 3,7% 33,3% 33,3% 25,9%
Lentelé nr. 6 Zinios apie danteny ligas
16-34 35-54 55 ir
daugiau
Skalés M (SD) M (SD) M (SD) F df p
Danty  valymas | 1,97 2,16 2,26 0,491 2 16-34 ir 35-54 = 0,766
mazina  danteny | (1,318) (1,446) (1,483) 16-34 ir 55 ir daugiau =
ligy rizika 0,655
35-54 ir 55 ir daugiau =
0,958
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Tarpdanéiy 2,31 2,48 2,37 0,172 2 16-34 ir 35-54 = 0,831
valymas padeda | (1,433) (1,532) (1,497) 16-34 ir 55 ir daugiau =
iSvengti  danteny 0,981
ligy 35-54 ir 55 ir daugiau =
0,955
Danteny 2,69 2,07 2,48 3,308 2 16-34 ir 35-54 = 0,025*
kraujavimas (1,236) (1,169) (1,341) 16-34 ir 55 ir daugiau =
valantis dantis yra 0,763
danteny uzdegimo 35-54 ir 55 ir daugiau =
pozymis 0,390
Danteny ligos gali | 2,95 2,57 2,85 1,286 2 16-34 ir 35-54 = 0,256
lemti Zandikaulio | (1,193) (1,246) (1,262) 16-34 ir 55 ir daugiau =
kaulo tirpima 0,935
35-54 ir 55 ir daugiau =
0,628

Norint iStirti Zmoniy zinias apie bendros burnos biuklés priezitira, jiems buvo pateikti

klausimai apie €duonies ir blogo kvapo profilaktika bei danty akmeny paSalinimg ne

profesionalios burnos higienos metu (zr. lentelé nr. 7 ir nr. 8).

Lentelé nr. 7 Bendra burnos ertmés priezitra (proc.)

Amziaus Visiskai Nesutinku Nei sutinku, nei Sutinku Visiskai
grupé nesutinku nesutinku sutinku
Danty pastos su fluoru naudojimas mazina éduonies atsiradimo rizikq, %
16-34 0,0% 1,6% 25,8% 48,4% 24,2%
35-54 4,5% 2,3% 43,2% 31,8% 18,2%
55 ir vyresni 7,4% 3,7% 40,7% 29,6% 18,5%
Kasdiené burnos prieZiiira apsaugo nuo blogo kvapo burnoje, %
16-34 1,6% 4,8% 6,5% 33,9% 53,2%
35-54 4,5% 6,8% 6,8% 36,4% 45,5%
55 ir vyresni 3,7% 0,0% 18,5% 40,7% 37,0%
Danty akmenis galima pasalinti namuose valant danty Sepetéliu, %
16-34 27,4% 30,6% 22,6% 12,9% 6,5%
35-54 36,4% 22,7% 27,3% 9,1% 4,5%
55 ir vyresni 29,6% 25,9% 29,6% 11,1% 3,7%

Lentelé nr. 8 Bendra burnos ertmés prieZitira

16-34

35-54 55

daugiau

ir
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Skalés M (SD) M (SD) M (SD) F df P

Danty pastos su | 2,98 3,02 3,04 0,024 2 16-34 ir 35-54 = 0,984

fluoru (1,221) (1,131) (1,192) 16-34 ir 55 ir daugiau =

naudojimas 0,980

mazina ¢duonies 35-54 ir 55 ir daugiau =

atsiradimo rizika 0,999

Kasdiené burnos | 2,26 2,48 2,74 1,076 2 16-34 ir 35-54 = 0,729

priezitira (1,436) (1,486) (1,430) 16-34 ir 55 ir daugiau =

apsaugo nuo 0,318

blogo kvapo 35-54 ir 55 ir daugiau =

burnoje 0,739

Danty akmenis | 3,24 3,50 3,37 0,499 2 16-34 ir 35-54 = 0,585

galima pasalinti | (1,327) (1,321) (1,275) 16-34 ir 55 ir daugiau =

namuose valant 0,903

danty Sepetéliu 35-54 ir 55 ir daugiau =
0,912

3.3. Individualiy profilaktikos priemoniy naudojimo pasiskirstymas skirtingose

amzZiaus grupése

Analizuojant individualiy profilaktikos priemoniy naudojimg skirtingose amziaus

grupése, anketoje buvo klausiama, kaip daznai asmenys naudoja is§vardintas priemones (Zr.

lentelé nr. 8 ir nr. 9) ir danty pastas (zr. lentelé nr. 10 ir nr. 11).

Lentelé nr. 8 Individualiy profilaktikos priemoniy naudojimo dazZnis (proc.)

Amziaus Kartg j ménesj | Kartg j savaite Kartg per dieng Du kartus per Nenaudoju
grupé dieng
Danty Sepetélis, %
16-34 0,0% 1,6% 25,8% 72,6% 0,0%
35-54 2,3% 0,0% 22,7% 72,7% 2,3%
55 ir vyresni 0,0% 3,7% 33,3% 59,3% 3,7%
Vieno danties Sepetélis, %
16-34 9,7% 12,9% 14,5% 8,1% 54,8%
35-54 6,8% 6,8% 9,1% 11,4% 65,9%
55 ir vyresni 3,7% 7,4% 11,1% 3,7% 74,1%
Tarpdanciy Sepetélis, %
16-34 16,1% 12,9% 12,9% 4,8% 53,2%
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35-54 9,1% 11,4% 13,6% 11,4% 54,5%

55 ir vyresni 0,0% 7,4% 18,5% 25,9% 48,1%
Tarpdanciy siulas, %

16-34 12,9% 16,1% 29,0% 8,1% 33,9%

35-54 11,4% 11,4% 43,2% 18,2% 15,9%

55 ir vyresni 0,0% 25,9% 18,5% 11,1% 44,4%
Burnos irigatorius, %

16-34 9,7% 9,7% 6,5% 4,8% 69,4%

35-54 6,8% 2,3% 0,0% 9,1% 81,8%

55 ir vyresni 0,0% 3,7% 14,8% 11,1% 70,4%

Burnos skalavimo skystis, %

16-34 6,5% 19,4% 21,0% 12,9% 40,3%

35-54 13,6% 6,8% 15,9% 15,9% 47,7%

55 ir vyresni 0,0% 11,1% 33,3% 3,7% 51,9%

Kramtoma guma arba pastilés su ksilitoliu, %

16-34 14,5% 29,0% 16,1% 9,7% 30,6%

35-54 9,1% 18,2% 9,1% 6,8% 56,8%

55 ir vyresni 11,1% 7,4% 0,0% 3,7% 77,8%

Lentelé nr. 9 Individualiy profilaktikos priemoniy naudojimo dazZnis

16-34 35-54 55 ir
daugiau
Skalés M (SD) M (SD) M(SD) F df P
Danties Sepetélis | 1,81 1,80 2,22 0,999 2 16-34 ir 35-54 = 1,000
(1,329) (1,357) (1,528) 16-34 ir 55 ir daugiau =

0,581
35-54 ir 55 ir daugiau =
0,624

Vieno danties | 3,98 4,11 4,48 1,331 2 16-34 ir 35-54 = 1,000

Sepetelis (1,249) (1,434) (1,051) 16-34 ir 55 ir daugiau =
0,317
35-54 ir 55 ir daugiau =
0,774

Tarpdanciy 3,94 3,91 3,63 0,452 2 16-34 ir 35-54 = 1,000

Sepetélis (1,329) (1,444) (1,690) 16-34 ir 55 ir daugiau =
1,000
35-54 ir 55 ir daugiau =
1,000

Tarpdandiy 3,68 3,27 3,85 1,924 2 16-34 ir 35-54 = 0,370

sitilas (1,290) (1,370) (1,322) 16-34 ir 55 ir daugiau =
1,000
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35-54 ir 55 ir daugiau =
0,227
Burnos 4,26 4,39 4,33 0,129 2 16-34 ir 35-54 = 1,000
irigatorius (1,254) (1,351) (1,301) 16-34 ir 55 ir daugiau =
1,000
35-54 ir 55 ir daugiau =
1,000
Burnos 3,69 3,66 4,30 2,149 2 16-34 ir 35-54 = 1,000
skalavimo (1,398) (1,569) (0,953) 16-34 ir 55 ir daugiau =
skystis 0,183
35-54 ir 55 ir daugiau =
0,185
Kramtoma guma | 3,44 4,00 4,37 5,456 2 16-34 ir 35-54 = 0,092
arba pastilés su | (1,326) (1,329) (1,245) 16-34 ir 55 ir daugiau =
ksilitoliu 0,007*
35-54 ir 55 ir daugiau =
0,750

Lentelé nr. 10 Danty pasty pasirinkimas ir naudojimo daznis (proc.)

Amziaus | Kartg j ménesj | Kartg j savaite | Kartg per dieng | Du kartus per Nenaudoju NeZinau

grupé dieng

Su fluoru, %

16-34 3,2% 8,1% 11,3% 32,3% 17,7% 27,4%

35-54 6,8% 2,3% 13,6% 38,6% 15,9% 22,7%

55 ir 11,1% 3,7% 14,8% 11,1% 37,0% 22,2%
vyresni

autriems dantims, %

16-34 3,2% 9,7% 14,5% 22,6% 37,1% 12,9%

35-54 6,8% 4,5% 18,2% 22,7% 31,8% 15,9%

55 ir 11,1% 7,4% 22,2% 18,5% 37,0% 3,7%
vyresni

Balinanti, %

16-34 8,1% 14,5% 11,3% 19,4% 37,1% 9,7%

35-54 13,6% 9,1% 15,9% 13,6% 31,8% 15,9%

55 ir 11,1% 3, 7% 7,4% 7,4% 59,3% 11,1%
vyresni

Kraujuojancioms dantenoms, %
16-34 6,5% 6,5% 29,0% 8,1% 62,9% 12,9%
35-54 6,8% 6,8% 43,2% 11,4% 45,5% 15,9%
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55 ir 11,1% 11,1% 18,5% 11,1% 40,7% 14,8%
vyresni
Mazinanti nemalony burnos kvapg, %
16-34 1,6% 4,8% 6,5% 11,3% 48,4% 19,4%
35-54 6,8% 2,3% 0,0% 6,8% 47,7% 27,3%
55 ir 3,7% 7,4% 14,8% 11,1% 48,1% 29,6%
vyresni

Lentelé nr. 11 Danty pasty pasirinkimas ir naudojimo daZnis

16-34 35-54 55 ir
daugiau
Skalés M (SD) M (SD) M (SD) F df P
Su fluoru 3,61 3,30 4,22 1,779 2 16-34 ir 35-54 = 1,000
(2,075) (2,108) (1,672) 16-34 ir 55 ir daugiau =
0,574
35-54 ir 55 ir daugiau =
0,186
Jautriems 3,79 3,77 3,59 0,127 2 16-34 ir 35-54 = 1,000
dantims (1,775) (1,828) (1,623) 16-34 ir 55 ir daugiau =
1,000
35-54 ir 55 ir daugiau =
1,000
Balinanti 3,68 3,86 4,33 1,475 2 16-34 ir 35-54 = 1,000
(1,706) (16,93) (1,468) 16-34 ir 55 ir daugiau =
0,265
35-54 ir 55 ir daugiau =
0,745
Kraujuojanc¢ioms | 4,60 4,16 4,04 1,915 2 16-34 ir 35-54 = 0,381
dantenoms (1,194) (1,642) (1,629) 16-34 ir 55 ir daugiau =
0,287
35-54 ir 55 ir daugiau =
1,000
Mazinanti 4,35 4,59 4,93 1,407 2 16-34 ir 35-54 = 1,000
nemalony burnos | (1,610) (1,545) (1,035) 16-34 ir 55 ir daugiau =
kvapa 0,297
35-54 ir 55 ir daugiau =
1,000

3.4. Subjektyvus burnos sveikatos jvertinimas

24




Siekiant subjektyviai jvertinti asmeny burnos sveikatg, anketoje buvo pateikti klausimai

apie jy burnos ertmés buklg bei paprasyta jvertinti, ar yra patenkinti savo Sypsenos estetika (Zr.

lentelé nr. 12 ir nr. 13).

Lentelé nr. 12 Subjektyvus burnos biiklés jvertinimas (proc.)

AmZiaus grupé Taip Ne Kartais
Ar valantis dantis Jums kraujuoja dantenos, %

16-34 9,7% 40,3% 50,0%

35-54 9,1% 47,7% 43,2%

55 ir vyresni 7,4% 48,1% 44,4%

Ar Jiusy dantys jautris saldziam, karStam arba Saltam maistui, %

16-34 17,7% 43,5% 38,7%

35-54 9,1% 56,8% 34,1%

55 ir vyresni 14,8% 37,0% 48,1%
Ar skundziatés nemaloniu kvapu is burnos, %

16-34 6,5% 56,5% 37,1%

35-54 13,6% 56,8% 29,5%

55 ir vyresni 11,1% 37,0% 51,9%

Ar per paskutinius metus esate pats pastebéjes arba suzinojes

is gydytojo odontologo, kad turite sugedusj dantj, %

16-34 46,8% 53,2%
35-54 54,5% 45,5%
55 ir vyresni 81,5% 18,5%

Ar per paskutinius 5 metus netekote bent vieno nuolatinio

danties, %
16-34 19,4% 80,6%
35-54 45,5% 54,5%
55 ir vyresni 66,7% 33,3%

Ar esate patenkintas savo Sypsenos estetiniu vaizdu, %

16-34 48,4% 51,6%
35-54 61,4% 38,6%
55 ir vyresni 59,3% 40,7%

Lentelé nr. 13 Subjektyvus burnos biiklés jvertinimas

16-34 35-54 55 ir
daugiau
Skalés M (SD) M (SD) M (SD) F

df
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Ar valantis dantis | 1,60 1,66 1,63 0,119 16-34 ir 35-54 = 1,000
Jums kraujuoja | (0,664) (0,645) (0,629) 16-34 ir 55 ir daugiau =
dantenos? 1,000
35-54 ir 55 ir daugiau =
1,000
Ar Jasy dantys | 1,79 1,75 1,67 0,299 16-34 ir 35-54 = 1,000
jautras  saldziam, | (0,727) (0,615) (0,734) 16-34 ir 55 ir daugiau =
kar§tam arba 1,000
§altam maistui? 35-54 ir 55 ir daugiau =
1,000
Ar skundziatés | 1,69 1,84 1,59 1,417 16-34 ir 35-54 = 0,712
nemaloniu kvapu i§ | (0,589) (0,645) (0,694) 16-34 ir 55 ir daugiau =
burnos? 1,000
35-54 ir 55 ir daugiau =
0,328
Ar per paskutinius | 1,47 1,55 1,81 4,889 16-34 ir 35-54 = 1,000
metus esate pats | (0,503) (0,504) (0,396) 16-34 ir 55 ir daugiau =
pastebéjes arba 0,007*
suzinojes i$ 35-54 ir 55 ir daugiau =
gydytojo 0,073
odontologo, kad
turite sugedusj
dantj?
Ar per paskutinius | 1,19 1,45 1,67 11,287 16-34 ir 35-54 = 0,012*
5 metus netekote | (0,398) (0,504) (0,480) 16-34 ir 55 ir daugiau =
bent vieno <0,001*
nuolatinio danties? 35-54 ir 55 ir daugiau =
0,172
Ar esate | 1,48 1,61 1,59 0,998 16-34 ir 35-54 = 0,570
patenkintas  savo | (0,504) (0,493) (0,501) 16-34 ir 55 ir daugiau =

Sypsenos estetiniu

vaizdu?

1,000
35-54 ir 55 ir daugiau
1,000

3.5. Profilaktikos priemoniy naudojimo daznio ir burnos ertmés buklés

palyginimas
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Analizuojant, ar tam tikry individualiy profilaktikos priemoniy naudojimo daznis turi

itakos burnos ertmés sveikatai, buvo naudota vienfaktorin¢ dispersiné analizé (ANOVA) (zr.

lentelé nr. 14).

Lentelé nr. 14 RysSio tarp profilaktikos priemoniy naudojimo daZnio ir burnos

sveikatos jvertinimas

dantj?

Priemoné Burnos sveikatos Naudojimo daznis | Naudojimo daznis
pozymis
Vieno danties Ar Jusy dantys Nenaudoju Du kartus per dieng | 0,607
Sepetélis jautris saldziam, Kartg per dieng 0,880
kar§tam arba Kartg per savaite 0,012
Saltam maistui? Kartg per ménesj 0,862
Tarpdanciy sitlas Ar per paskutinius | Nenaudoju Du kartus per dieng | 0,915
5 metus netekote Karta per dieng 0,817
bent vieno Karta per savaite 0,628
nuolatinio danties? Kartg per ménesj 0,004
Burnos irigatorius | Ar Jasy dantys Nenaudoju Du kartus per dieng | 0,878
jautrts saldziam, Kartg per dieng 0,999
karStam arba Kartg per savaite 0,003
Saltam maistui? Kartg per ménesj 1,000
Burnos skalavimo | Ar skundZiatés Kartg per diena Du kartus per dieng | 0,808
skystis nemaloniu kvapu Kartg per savaite 0,018
i§ burnos? Kartg per ménes;j 0,151
Nenaudoju 0,240
Ar per paskutinius | Kartg per diena Du kartus per dieng | 0,392
metus esate pats
pastebéjes arba Kartg per savaite 0,008
suzinojes i§
gydytojo Kartg per ménesj 0,007
odontologo, kad
turite sugedusj Nenaudoju 0,062

REZULTATU APTARIMAS IR DISKUSIJA

Analizuojant gautus rezultatus apie individualios burnos higienos Zinias pastebéta, jog

didesn¢ dalis zmoniy, nepriklausomai nuo amziaus, mano, jog valantis dantis reikéty naudoti

horizontalius judesius — su Siuo teiginiu sutiko arba visiSkai sutiko 56,5% jauniausios grupés
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Zmoniy, 40,9% vidutinés amziaus grupés asmeny ir 51,8% vyriausiyjy. Daugiau nei pusé visy
amziaus grupiy individy Zinojo, jog valantis dantis yra atliekami vertikaliis ir sukamieji
judesiai, kuriuos is tiesy ir reikéty naudoti. Daugiausiai ,,visiSkai sutinku* atsakymy i$ visy trijy
judesiy visose amziaus grupése buvo klausime apie sukamuosius judesius, taigi nors asmenims
triksta ziniy apie danty valymo metu naudojamus judesius, labiausiai zmongés yra jsitiking dél
sukamyjy judesiy. Vokietijoje atliktame tyrime, 74% studenty zinojo, jog dantis reikia valyti
naudojant sukamuosius judesius, taciau tik 3,9% zinojo apie vertikaliy (§luojamyjy) judesiy
naudojimg [52]. Misy tyrime, 93,6% jauniausios grupés atstovy sutiko arba visiSkai sutiko,
jog reikia naudoti sukamuosius judesius, 0 58,1% - vertikalius judesius, taigi matomas aiskus
skirtumas tarp Lietuvos ir Vokietijos jaunuoliy Ziniy.

Mazdaug pusé jauniausios (51,6%) ir vidutinés (45,4%) amziaus grupiy Zmoniy
pasirinko ,,sutinku* arba ,,visiskai sutinku* atsakymus j teiginj, jog teisingai naudojant danty
sitilg ji reikia Siek tiek pakiSti po dantenomis, tuo tarpu vyriausios amziaus grupés Zmoneés
(44,4%) aiskios nuomonés neturé¢jo ir su Siuo teiginiu nei sutiko, nei nesutiko. Didziausia
vyriausiy asmeny grupés dalis (29,6%) lyginant su kitomis grupémis taip pat netur¢jo aiskios
nuomongs ir rinkosi ,,nei sutinku, nei nesutinku* atsakyma j teiginj, jog teisingas danty sitilo
naudojimas sukelia danteny kraujavima, tuo tarpu kitos dvi grupés su $iuo teiginiu nesutiko —
jauniausioje grupé€je atsakymus ,nesutinku“ ir visiSkai nesutinku“ pasirinko 54,8%, 0
vidurinéje — 59,1%. Vis délto, visose trijose grupése daugiausiai tiriamyjy nesutiko, kad
tarpdanciy valymas padidina tarpus tarp danty.

Kalbant apie danteny ligy profilaktika, visose trijose grupése daugiau nei pusé nariy
visiSkai sutiko, jog danty ir tarpdanciy valymas padeda iSvengti danteny ligy, daugelis tiriamyjy
Zinojo, jog danteny kraujavimas yra danteny uzdegimo pozymis ir jog danteny ligos gali lemti
alveolinio kaulo tirpimg. Palyginus jauniausios ir vidutinés grupiy atsakymus ar sutinka, jog
kraujavimas yra uzdegimo pozymis, buvo rastas statistiSkai reik§Smingas skirtumas - beveik
pusé vidutinio amziaus grupés asmeny (47,7%) pasirinko ,,visiSkai sutinku* atsakyma, tuo tarp
jaunesniy - Siek tiek maziau nei trec¢dalis (27,4%). Galima pastebéti, jog nors daugelis rezultaty
tarp grupiy buvo panasiis, vyriausia amziaus grupé turéjo Siek tiek maziau ziniy apie danty siiilo
naudojimg nei kitos dvi grupés, taciau kaip bus paminéta véliau, §i grupé¢ dazniau renkasi
naudoti tarpdanciy Sepetélius, o ne sitilg. Lyginant su tyrimu, kuriame buvo vertinamos Maistiro
miesto studenty Zinios, pastebéta, jog misy atliktame tyrime gauti geresni rezultatai vertinant
Zinias apie tarpdanciy prieziiiros svarbg — 85,5% 16-34 mety lietuviy sutiko arba visiSkai sutiko,
jog tarpdanéiy valymas padeda i§vengti danteny ligy, 0 Maisiirio studenty tik 4% [50]. Siek

tick blogesnés Lietuvos gyventojy Zinios buvo apie danty valymo ir danteny ligy sgsajg — jog
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kokybiskas danty valymas mazina $iy ligy 1§sivystyma Zinojo ir su teiginiu sutiko arba visiskai
sutiko 82,3% jauniausios grupés zmoniy, tuo tarpu minétame tyrime — 88%.

Analizuojant rezultatus taip pat pastebéta, jog jauniausioje grup€je Zenkliai didesné
tirlamyjy dalis zinojo, jog fluoras danty pastoje mazina éduonies iSsivystymo rizika, 0 didZioji
dalis vidurinés ir vyriausios amziaus grupés zmoniy §j klausimg pasirinko atsakyma ,,nei
sutinku, nei nesutinku* (atitinkamai 43,2% ir 40,7%). Jog kasdiené burnos prieziiira apsaugo
nuo blogo kvapo burnoje sutiko didzioji dalis visy amziaus grupiy zmoniy, taip pat daugelis
nesutiko, jog danty akmenis galima paSalinti namuose valant dantis Sepetuku — pasirinkusiy
Lhesutinku® ir ,,visiSkai nesutinku® atsakymus jauniausioje grupéje buvo 58%, tac¢iau Saudo
Arabijoje atliktame tyrime su $iuo teiginiu nesutiko daugiau studenty — 75,7% [54]. Anksc¢iau
minétame tyrime, kuriame buvo vertinamos Maisliro miesto studenty zinios, rezultatai
atskleidé, jog 92% tiriamyjy nezinojo, jog fluoras veikia antikariesogeniSkai [50], tuo tarpu
miisy atliktame tyrime, to nezinojo arba nebuvo jsitiking ir rinkosi atsakyma ,,nei sutinku, nei
nesutinku® tik 27,4% jaunuoliy.

Vertinant individualios profilaktikos priezitiros priemoniy naudojimg skirtingose
amziaus grupése pastebéta, jog daugelis visy amziaus grupiy Zzmoniy danty Sepetuka naudoja
du kartus per dieng, kaip rekomenduoja gydytojai odontologai. Australijoje atlikto tyrime,
kuriame buvo lyginami jauny ir vidutinio amziaus Zmoniy individuali burnos higiena,
pastebéta, jog tik 47% jaunesniy zmoniy dantis valé du kartus per dieng, tuo tarpu vyresniy —
60% [49]. Palyginus su masy atliktu tyrimu, gauti rezultatai yra geresni — du kartus per dieng
dantis valo 72,6% jaunesniy ir 72,2% vidutinio amziaus zmoniy. JAV atliktame tyrime
nustatyta, jog vyresniy nei 65 mety amziaus zmoniy tarpe dantis du kartus per dieng valo 53%
[51], panasus rezultatas buvo gautas ir misy tyrime - vyriausiyjy grup¢je tokiy buvo 59,3%.
Lyginant tarpdanciy priemoniy naudojima, didesné dalis jauniausios ir vidutinés amZiaus
grupiy nariy renkasi naudoti tarpdanciy siiila, o ne Sepetélj, tuo tarpu vyresnio amziaus Zmonés
yra linke rinktis tarpdanciy Sepetélius. Vis délto, pastebimas panasus kiekis visose amZiaus
grupése nenaudojanciy Siy priemoniy iSskyrus vidutinio amziaus grupe, kurioje nenaudojanciy
danty sitilo buvo zymiai maziau (15,9%). 2022 metais JAV atliktame tyrime, kuriame buvo
apklausti 18-60 mety asmenys, bent kartg per dieng danty sitilg naudojo 16% Zmoniy [55], tuo
tarpu musy atliktame tyrime 29% jauniausios, 43,2% vidurinés ir 18,5% vyriausios grupés
asmeny, taigi daugiau lietuviy renkasi naudoti danty sitila. Vieno danties Sepetukas ir burnos
irigatorius yra maziausiai naudojamos priemonés i§ visy, kurios buvo pateiktos, taciau
pastebéta, jog vieno danties Sepetukas populiaresnis tarp jaunesnio amziaus Zmoniy, tuo tarpu
irigatorius — tarp vyresniyjy. Kasdienis burnos skalavimo skys¢io naudojimas taip pat

populiaresnis tarp vyresniy nei 55 mety asmeny — kartag per dieng juo skalauja 33,3%
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apklaustyjy, 0 jauniausioje ir vidurinéje grupéje — atitinkamai 21% ir 15,9%. Jau minétame JAV
tyrime burnos skalavimo skysc¢io naudojimas yra Siek tiek mazesnis - karta per dieng naudoja
16,9% 18-60 mety amerikiec¢iy [53]. Jauniausioje amziaus grupéje yra populiaresnis kramtomos
gumos arba pastiliy su ksilitoliu naudojimas — to nedaro tik 30,6% asmeny, tuo tarpu vidutingje
amziaus grupéje 56,8%, o vyriausioje - 77,8% - lyginant jauniausig ir vyriausias grupes, gautas
statistiSkai reikSmingas skirtumas. Ar naudoja danty pasta su fluoru neZino 27,4% jauniausios,
22,7% vidutinés ir 22,2% vyriausios amziaus zmoniy, tac¢iau pirmosios dvi grupés Sig danty
pasta renkasi dazniausiai. Kaip buvo minéta anksc¢iau, jauniausioje grupéje daugiausiai asmeny
zinojo apie fluoro antikariesogenines savybes, todél gautas rezultatas, kad Sioje grupéje pasta
su fluoru yra populiariausia neturéty stebinti. Vis délto, lyginant su Australijoje atliktu tyrimu,
miisy rezultatai prastesni - 67% jauny australy kasdien rinkosi danty pasta su fluoru [49], tuo
tarpu Siame tyrime Sig pastg karta arba du kartus per dieng naudoja tik 43,6% jauniausios
grupés. Pasta su fluoru rinkosi ir 84% 35 mety ir vyresniy australy, tuo tarpu 35-54 mety
lietuviy - 52,2%, o vyresniy nei 55 mety - 25,9%. Vyriausiai grupei priklausantys tiriamieji
labiausiai renkasi naudoti danty pastg jautriems dantims, §i grupé dazniau nei Kitos dvi renkasi
pasta, mazinanc¢ig nemalony burnos kvapa.

Analizuojant subjektyviai jvertinta asmeny burnos sveikatg pastebéta, jog jauniausios
amziaus grupés asmenys labiau skundziasi kraujuojanc¢iomis dantenomis ir terminiams
dirgikliams bei saldumui jautriais dantims nei kitos dvi grupés. Nemaloniu kvapu i§ burnos
daugiausiai skundziasi vyriausia grupé, kuri, kaip buvo minéta anksciau, dazniausiai renkasi
nemalony burnos kvapa mazinancias danty pastas. Maziausiai asmeny su karieso pazeistais
dantimis buvo jauniausioje grupéje, kurioje pastebétas dazniausias danty pastos su fluoru bei
kramtomosios gumos ir pastiliy su ksilitoliu naudojimas. Daugiausiai danty neteko vyriausios
grupés atstovai, palyginus $ig grupe su jauniausia ir vidutine, gauti statistiSkai reikSmingi
skirtumai, tai galima sieti su dazniausiai su amziumi progresuojanciu periodontitu. Savo
Sypsenos estetika maziausiai patenkinti buvo asmenys iki 35 mety, o labiausiai — 55 mety ir
vyresni.

Vertinant ar individualiy profilaktikos priemoniy naudojimo daznis turi jtakos burnos
sveikatai pastebéta, jog Zzmonés, bent kartg per savaite naudojantys vieno danties Sepetélj arba
burnos irigatoriy, re¢iau skundziasi terminiams ar saldiems dirgikliams jautriais dantimis nei
Siy priemoniy nenaudojantys individai. Tarpdanc¢iy siiilo ir burnos skalavimo skyscio
naudojimas lemia mazesnj ¢duonies pazeisty ar netekty danty skaiciy bei mazina nemalony
kvapa i$ burnos.

Tyrimo metu gauty rezultaty reikSmingumas nebuvo didelis, nes tiriamyjy grupés buvo

nelygios, triiko daugiau respondenty atsakymy, todél imtis buvo per maza ir nepakankama gauti
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reprezentatyvius duomenis. Analizuojant gautus rezultatus pastebéta, jog nepriklausomai nuo
amziaus, ziniy apie individualig burnos higieng bei burnos sveikatg lygis yra panasus, taip pat

néra labai rySkaus skirtumo tarp profilaktikos priemoniy pasirinkimo ir burnos ertmeés biiklés.
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ISVADOS

1. Ivertinus 16-34, 35-54 bei 55 ir vyresniy asmeny Zinias apie burnos sveikata rastas
reik§mingas skirtumas tarp jauniausios ir vyriausios grupiy — jauniausios grupés zmoniy,
zinanciy, jog danteny kraujavimas valantis yra danteny uzdegimo pozymis, buvo zenkliai
maziau nei vyriausiyjy (p < 0,05). Lyginant kitas Zinias, statistiSkai reikSmingas skirtumas
rastas nebuvo.

2. lvertinus jauniausios, vidutinés ir vyriausios amziaus grupiy naudojamas individualias
burnos profilaktikos priemones statistiSkai reikSmingas skirtumas nerastas, iSskyrus
kramtomosios gumos ir pastiliy su ksilitoliy vartojime — jauniausia grupé tai daré dazniau
nei vyriausia (p < 0,05).

3. Tiriamyjy burnos ertmés biiklés jsivertinimo rezultatai parodé statistiSkai reikSminga
skirtuma tarp jauniausios ir vyriausios grupés karieso pazeisty danty atzvilgiu — daugiau
tokiy danty turéjo vyresni zmonés — bei netekty danty skai¢iumi — jauniausios grupés
atstovy, netekusiy bent vieno nuolatinio danties, buvo zenkliai maZziau nei vidutinio ar
Vyriausio amziaus grupése (p < 0,05).

4. lvertinus ry§j tarp profilaktikos priemoniy naudojimo daznio ir tiriamyjy burnos sveikatos
buklés jsivertinimo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp vieno danties Sepetél],
tarpdanciy siiilg ar burnos irigatoriy bent karta per savait¢ naudojan¢iy zmoniy ir Siy
priemoniy nenaudojanciyjy bei tarp kasdien skalaujanciy burnos skalavimo skysciu ir tai

daranciy reciau.
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