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Vilniaus miesto studenty gyvenimo budo jtaka burnos sveikatai

Santrauka

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Ankstyvame amziuje suformuotas tinkamas su
sveikata susijes elgesys sumazina jvairiy ligy atsiradimo rizika. Aukstyjy mokykly studentai
reprezentuoja didel¢ dalj jauny zmoniy populiacijos, todél yra prasminga issiaiSkinti koks yra
Sios asmeny grupés pozilris ] jy gyvenimo biidg ir kaip tai gali turéti jtakos jvairiy burnos ir
danty ligy paplitimui. Sio tyrimo tikslas - i§siaidkinti Vilniuje besimokanéiy studenty gyvenimo
biido ypatumus ir jy jtakg burnos sveikatai.

Medziaga ir metodai: Tyrime dalyvavo jvairiy studijy programy I — VI kurso studentai, kurie
studijuoja Vilniaus aukstosiose mokyklose bei II — V kurso VU odontologijos studentai.
Tiriamieji turéjo uzpildyti anoniming elektroning anketa, kurig sudar¢ 25 klausimai. IS viso
apklausoje dalyvavo 100 zmoniy. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant MS Excel 2016
programa bei IBM SPSS Statistics 29.0 programinés jrangos paketa. Skirtumas laikytas
statistiSkai reikSmingu, kai p<0,05.

Rezultatai: Dazniausiai tiriamieji lankosi greito maisto restoranuose kartg | meénesj, o visai
nesilanko 17 proc. atsakiusiyjy. Respondentai, kurie ten valgé bent kartg | savaite, dazniau
lankési pas odontologg ir patyré danty skausma nei tie, kurie iSvis nevalgo greito maisto
(p<0,05). Lankymasis Siuose restoranuose bent kartg j savaite ar keleta karty per ménesj taip pat
tur¢jo jtakos danty apnaSo susidarymui lyginant su rezultatais, gautais apie nevalgancius §io
maisto tiriamuosius (p<0,05). Visiskai neuzkandziauja 19,4 proc. odontologijos studenty ir 11,6
proc. kity studijy programy studenty. Pastebétas statistiSkai reikSmingas danteny kraujavimo
daznio skirtumas tarp studenty, kurie uzkandziauja 4 kartus per dieng ir daugiau bei
neuzkandZiaujanciy (p<0,05). VU MF OI studentai geriau jvertino savo gyvenimo biido jprocius
nei kity studijy programy studentai. Nustatyta, kad statistiSkai reikSmingai daugiau kity studijy
programy studenty nei biisimy odontology patiria daznesnj danteny kraujavimg bei pastebi
daugiau apnaSo ant savo danty pavirsiy (p<0,05).

ISvados: Odontologijos studenty gyvenimo biidas yra sveikesnis nei kity studijy programy
studenty. Odontologija studijuojantys tiriamieji re¢iau patyré problemas susijusias su burnos
sveikata. Burnos sveikatai didZiausig neigiamg jtaka daro daznas uzkandziavimas ir maitinimasis
greito maisto restoranuose.

Raktiniai ZodZiai: mitybos jprociai, rikymas, alkoholis, burnos sveikata.



The Influence of the Students Lifestyle on Oral Health in Vilnius City

Summary

Relevance of the problem and aim of the work: Appropriate health related behaviors formed at
an early age reduce the risk of developing various diseases. University and college students
represent a large part of the young adult’s population, so it is relevant to find out how this group
of individuals views their lifestyle and how it may affect the prevalence of various oral and dental
diseases. The aim of the work — find out the lifestyle characteristics of students studying in Vilnius
and their influence on oral health.

Material and the methods: The survey included I — VI year students from different faculties and
II — V year dentistry students from VU. The subjects had to fill out an anonymous electronic
questionnaire consisting of 25 questions. A total of 100 people participated in the survey.
Statistical data analysis was performed using MS Excel 2016 and IBM SPSS Statistics 29.0
software package. The difference was considered statistically significant when p<0,05.

Results: Most of the respondents visit fast food restaurants once a month, while 17% do not visit
at all. Respondents who ate there at least once a week were more likely to visit the dentist and
experience toothache than those who did not eat fast food at all (p<0.05). Visiting these restaurants
at least once a week or several times a month also had an effect on the formation of dental plaque
compared to the results obtained for subjects who did not eat this food (p<0.05). 19.4% of dentistry
students do not snack at all and 11.6% students of other study programs. A statistically significant
difference in the frequency of gingival bleeding was observed between students who snacked 4
times a day or more and those who did not snack (p<0.05). VU MF OI students rated their lifestyle
habits better than students of other study programs. It was found that statistically significantly
more students of other study programs compared to dentistry students experience more frequent
gum bleeding and notice more plaque on the surfaces of their teeth (p<<0.05).

Conclusions: Dentistry students have a healthier lifestyle than students of other study programs.
Subjects who are studying dentistry were less likely to experience problems related to oral health.
Oral health is most negatively affected by frequent snacking and eating at fast food restaurants.

Keywords: eating habits, smoking, alcohol, oral health.



Ivadas

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) teigia, jog gera burnos sveikata yra viena i
bitiny geros gyvenimo kokybés salygy. Burnos sveikata suprantama kaip burnos ir veido
skausmo, burnos ar gerklés vézio, infekcijy ir opy, periodonto ligy, éduonies, danty netekimo ir
kity ligy bei sutrikimy, ribojan¢iy asmeniui atlikti stomatogeninio aparato funkcijas, nebuvima,
pvz. gebéjimas kasti, kramtyti, Sypsotis ir kalbéti [48]. Prasta burnos sveikata sukelia tokias
nepalankias pasekmes, kurios gali turéti neigiamos jtakos asmens mokyklinéje, darbingje
aplinkoje bei sukelti sunkumy asmeniniame, socialiniame gyvenime dél nepasitikéjimo savimi ir
savo Sypsena. Burnos ligos turi stipry rysj su zmogaus propaguojamu gyvenimo biidu. Su
nesveika gyvensena susij¢ rizikos veiksniai, kurie buvo pripazinti PSO, apémé nepilnaverte
mityba, fizin] pasyvuma, tabako, alkoholio ir kity psichotropiniy medziagy vartojima [44].
Dauguma $iy faktoriy taip pat skatina patologijy atsiradimg burnoje.

Studijy metas yra vienas i§ svarbiausiy Zzmogaus raidos tarpsniy, susijes ne tik su
mokymusi ir studijomis, bet ir su naujy jprociy bei gyvensenos pokyc¢iy formavimusi. Kiekvieno
asmens gyvenimo biidg nulemia jvairts socialiniai ir kultiiriniai veiksniai bei Zmogaus
asmenings savybés [15]. Studentai daznai dél laiko stokos, streso ir kity panasiy priezasc¢iy
uzmirsta sveikg gyvenseng ir dél Sios priezasties suprastéja jy bendra organizmo bei burnos
sveikata. Jaunai ir veikliai asmenybei sveika mityba yra labai svarbi, deja, jauni Zmonés neretai
nekreipia démesio ] savo sveikatg, nesilaiko mitybos réZimo, nespéja pavalgyti arba valgo
nesveika, greitai paruoSiama ir maistinés vertés neturintj maistg [45]. Taip pat sieckdami
sumazinti jau¢iamo streso lygj, dalis studijuojanciy asmeny pasirenka tokias stresa padedancias
veikti priemones, kaip rilkymas bei alkoholis, kurios yra pavojingos sveikatai [4]. Rusijos
dviejuose universitetuose atliktas tyrimas parode, jog 96% studenty yra bent kartg susidiire su
danty kariesu [40]. Kito tyrimo autoriai pastebéjo, kad 78% iStirty studenty susidire su tokiomis
periodontologinémis problemomis kaip danteny kraujavimas, kieto apnaso formavimasis bei
danteny kiSeniy atsiradimas [11].

Ankstyvame amziuje suformuotas tinkamas su sveikata susij¢s elgesys sumazina
jvairiy ligy atsiradimo rizikg. Besiformuojanciai jaunai asmenybei pakeisti savo jprocius ir elgesj
yra lengviau nei vyresnio amZziaus Zmogui, kuris jau yra priprates prie susikurtos rutinos.
Aukstyjy mokykly studentai reprezentuoja didele dalj jauny zmoniy populiacijos, todél Siuo
tyrimu yra prasminga iSsiaiskinti koks yra Sios asmeny grupés poZiiiris | jy gyvenimo biidg ir

kaip tai gali turéti jtakos jvairiy burnos ir danty ligy paplitimui.



Tyrimo tikslas: iSsiaiskinti Vilniuje besimokanciy studenty gyvenimo biido ypatumus ir jy jtakg

burnos sveikatai.

Tyrimo uzZdaviniai:
1. Nustatyti kokig jtakg turi studenty mityba, zalingi jprociai jy burnos sveikatai.
2. Palyginti VU MF odontologijos studenty ir kity studijy kryp¢iy studenty gyvenimo buidus

ir pozilrj | savo burnos sveikata;

Tyrimo hipotezé: Studentai propaguojantys nesveikesn] gyvenimo biidg skundziasi prastesne
burnos sveikata. VU MF OI studentai propaguoja taisyklingesnj gyvenimo biidg ir turi geresne
burnos sveikatg nei kity studijy kryp¢iy studentai.



1. Literaturos apzvalga

1.1 Angliavandeniy poveikis burnos sveikatai

Svarbiausias rizikos faktorius, nuo kurio priklauso danty kariesas, yra mityba [2]. Pas
daugelj studenty maisto racionas néra platus ir jame dominuoja maistas, turintis daug
angliavandeniy, o ypac¢ cukraus. Nors angliavandeniai ir yra svarbiis zmogaus organizmui, taciau
juos suskaidzius burnoje i$siskiria sacharoze, kuri stipriai skatina kariogeninio biofilmo
susidaryma. Svarbiausia yra tai, jog bioplével¢je kariogeninés bakterijos, S. mutans, Lactobacilli,
fermentuoja angliavandenius ir kuo Zmogus daugiau jy valgo, tuo tas procesas biina aktyvesnis,
biopléveléje susidaro organinés silpnos rigstys, kurios tiesiogiai kontaktuoja su emaliu ir
dentinu, taip tirpdydamos jy hidroksiapatitus [24]. Pazeidimui pasiekus emalio — dentino riba
dentino kolageno skaidulos taip pat yra fermentiSkai skaidomos bakterijy [26]. Sacharoz¢ taip
pat formuoja komponentus su kalciu, kuris skatina jo pasiSalinimg i$ seiliy ir d¢l to dantis negali
remineralizuotis. ApnaSose esanc¢iy bakterijy aktyvuma skatina ne tik dideli angliavandeniy
kiekiai, bet ir jy vartojimo daznis [1]. Kiekvieng kartag zmogui suvartojus produkta, kurio
sudétyje yra cukraus, burnos pH per 5 minutes nukrenta iki 5,5, tod¢l daznas uzkandZiavimas
sukelia nuolatine riigSting aplinka burnoje, o tai sumazina seiliy buferinés sistemos efektyvuma
[12]. Tokie mitybos jprociai skatina nuolatin] maisto liku¢iy uzsibuvimag burnoje ir d¢l to
bakterijos, kurios sukelia kariesa, turi pastovy maisto medziagy Saltinj ir gali aktyviai nuolatos
fermentuoti angliavandenius. Tada seilés, kurios turéty atstatyti neutraly pH ir remineralizuoti

dantj, nebespé¢ja to padaryti.

1.2. Energiniy ir saldZiyjuy gérimy jtaka burnos sveikatai

Per pastaruosius du deSimtmecius visame pasaulyje labai iSaugo vaisvandeniy ir
energiniy gérimy vartojimas. Belgijoje atliktas tyrimas nustate, kad studentai kasdien iSgeria apie
500 mililitry gaiviyjy arba energiniy gérimy [42]. Jie savo sudétyje turi labai didelius cukraus
kiekius bei sukelia burnos pH partig§téjimag [27]. 250 mililitry energinio gérimo biina nuo 4 iki 8
arbatiniy Sauksteliy cukraus. Sie gérimai, pateke j burnos ertme kontaktuoja su ant danty esan¢ia
bioplévele ir sukelia du pavojingus reiskinius — cukrus gali skatinti éduonies atsiradima dél
acidogeninés mikrobiotos gaminamy riigsciy ir véliau demineralizuojamo emalio, o energiniy
gérimy esantis Zemesnis nei 5,5 pH, sukelia kietyjy audiniy erozija [21, 31]. Siuo metu atsiranda
vis daugiau gérimy, kurie savo sudétyje neturi cukraus, taciau Siuose produktuose dazniausiai yra
kity fermentuojamy polisacharidy, tokiy kaip maltodekstrinai [30]. Becukriai saldieji gérimai

néra kariogeniniai, nes jie neturi rySio su bioplével¢je esanciy bakterijy dauginimysi, taciau jie
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yra pavojingi, nes gali sukelti erozijg ir padidinti dentino jautruma. To prieZastis yra tai, jog
gazuoti gérimai savo sudétyje turi fosforo ir citriny rugsties, kurios sumazina burnos terpés pH ir
buferinés sistemos aktyvuma [22]. Seiliy partig§téjimas suteikia tinkamas sglygas daugintis
tokioms bakterijoms kaip P. gingivalis, P. intermedia, F. nucleatum, nes $iy bakterijy gyvavimui
reikia pH nuo 5 iki 7. RySys tarp gaiviyjy gérimy vartojimo ir periodonto ligy taip pat gali
atsirasti dél uzdegiminiy procesy suaktyvéjimo arba metabolinio sindromo, atsirandancio dél per

didelio cukraus vartojimo. Abu veiksniai yra siejami su periodontologiniais sutrikimais [9].

1.3. Alkoholiniy gérimy neigiamas poveikis organizmui ir burnos sveikatai

Daugumos alkoholiniy gérimy pH yra riigStinis, o organiniy ir neorganiniy ragsciy
koncentracija yra didelé. Svarbu, kad nevisiSkai fermentuoty gérimy, tokiy kaip alus ir vynas, pH
yra ragstus, dél to jog buty i§vengta mikroorganizmy atsiradimo, o alkoholiniai kokteiliai turi
rugstinj pH dél gaiviyjy gérimy ar sul¢iy buvimo juose. Sumazéjes burnos terpés pH skatina
kalio ir fosforo jony pasiSalinimg i§ danties audiniy, o i§ cukraus pasigaminusios riigStys lemia
danty audiniy demineralizacija [19]. Alkoholiniy gérimy sudétyje yra didelis kiekis polifenoliy,
daugiausiai taniny, kurie jungiasi su seiliy baltymais, sukelia jy nusédimg ant danty, todél seilés
tampa klampesnés, burnos gleiving ir dantys yra maziau suvilgomi seilémis ir dél to sumazéja
apsauga nuo riagsciy [19]. Daznas piktnaudziavimas alkoholiu, kurj rodo padidéjes GGTP kiekis
kraujyje, yra reikSmingai susij¢s su periodonto jungties netekimu [20]. Alkoholis neigiamai
paveikia Zmogaus imunin¢ apsauga, sutrinka neutrofily funkcija bei padidéja uzdegiminiy
citokiny, tokiy kaip naviko nekrozés faktorius a ir interleukino 1 ir 6, monocity gamybg danteny
plySyje. Tokie poky¢iai skatina bakterijy staigy augima, dauginimasi ir skverbimasi j gilesnes
audinio vietas, o tai gali paskatinti periodonto uzdegimo susidarymg ir jungties netekima [47].
Alkoholis turi toksinj poveikj kepenims, dé¢l ko gali sutrikti protrombino gamyba, vitamino K
aktyvumas ir kreséjimo mechanizmas. Nuolat vartojantiems Siuos gérimus asmenims daznai
pastebimos melsvai raudonos spalvos dantenos ir padidéjes kraujavimas i8 jy [20]. Taip pat, jei
zmogus vartodamas alkoholj negeria vandens, tai jam gresia dehidratacija. Vienas i§ pagrindiniy
dehidratacijos pozymiy yra i§sausé€jusi burna. Seilés apsaugo dantj nuo iSdzitivimo ir padeda
pasalinti apnaSas ir bakterijas, kurios yra atsakingos uz periodonto ir €éduonies ligas, nuo danty

pavirsiaus.

1.4. Cigarec€iy rikymo jtaka burnos sveikatai



Kita svarbi problema egzistuojanti studenty tarpe, kuri didina danty ligy atsiradimo
tikimybe, yra rukymas. Daugiau nei 60 toksisky cheminiy medziagy patenka j jvairias zmogaus
organizmo sistemas kaskart suriikius cigarete [30]. Sios medziagos gali sukelti danty spalvos
pakitimus, skonio ir kvapo sutrikimus, pablogéjusj zaizdy gijima, periodonto ligas, kariesg ar net
burnos vézj [18]. Nikotinas padidina prie danty pavirsiy prisitvirtinusiy S. mutans
mikroorganizmy skaiciy. Be to, buvo pastebéta, kad rukanc¢iy zmoniy kariesogeniniy bakterijy
lastelés sudaré ilgesnes grandines ir didesnes kolonijas [40]. Bioplévelés brendimo stadijoje
nikotinas sukelia ekologinj disbalansg, skatindamas S. mutans, Lactobacili, S. gordonii,
Actinomyces agregacija bei palengvina S. mutans konkuravima su S. sanguinis
mikroorganizmais, kurie yra siejami su sveikos burnos mikrobiomu [6]. Tai sukelia didesn¢
rizikg danty éduonies atsiradimui, nes S. mutans yra pagrindiné bakterija, atsakinga uz danty
¢duonj, o Lactobacillus yra susijusi su éduonies progresavimu dél savo sugebéjimo tvirtai prilipti
prie danties pavirSiaus [22]. Cigareciy rukymas gali sutrikdyti periodonto audiniy oksidacinio
streso mechanizmus, slopinti apsauga nuo apnasuose esanciy bakterijy ir sukelti kraujagysliy
susiauréjimg bei sulétinti zaizdy gijima [5]. Rikymas susilpnina epitelio imuninj atsaka j
mikroorganizmy produktus, taip leisdamas joms augti ir kolonizuoti periodonto audinius.
Dumuose esancios medziagos taip pat veikia po dantenomis esancias bakterijas ir keicia
mikrofloros sudét]. Tada burnoje yra sukuriama mikroaplinka, kuri yra tinkama daugintis didelei
ir specifinei mikroorganizmy grupei. Su diimais jtraukiamos medZiagos padidina kolageno
skaiduly degradacijg ir kaulo rezorbcija, iSkreipdamos jvairiy audiniy inhibitoriy pusiausvyra
[13]. Taip pat buvo pastebéta, jog daznas rikymas (daugiau nei 15 cigareciy per dieng) turi
itakos danty netekimui. Vyrams netekti danty tikimybé tampa tris kartus didesn¢, o moterims —

du kartus, lyginant su neriikan¢iais asmenimis [43].

1.5. Elektroniniy cigareciy ir IQOS rikymo jtaka burnos sveikatai

Elektroninés cigaretés nuo 2014 mety tapo viena i§ pagrindiniy rikymo formy jaunimo
tarpe [30]. Nors tyrimy apie jas dar yra nedaug, taciau jau yra pastebimas jy neigiamas poveikis
Zmogaus organizmui. Vietoj to, kad biity deginamas tabakas, kaip tradicinése cigaretése,
elektroningés cigaretés jkaista ir iSskiria nikotino ar kity kvapiyjy produkty garus. Burnos ertmé
yra pirmoji ktino dalis, kuri yra veikiama jvairiy sudedamyjy daliy, todél ji turi didesne Siy
gaminiy kancerogeninio, imunologinio, mikrobinio poveikio rizika [47]. Elektroniniy skys¢iy
klampumas skatina pagrindinio danty éduonies sukeléjo, S. mutans, kolonizacija [34]. Juose

esantis propilenglikolis skyla j acto ir pieno rugstis bei kitus emaliui ir burnos minkstiesiems
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audiniams kenksmingus junginius [36]. Augalinis glicerinas su kitomis kvapiosiomis
medziagomis gali padidinti mikroorganizmy sukibima su emaliu ir skatinti bioplévelés
susidaryma, d¢l ko emalis demineralizuoja ir maz¢ja jo kietumas [36]. [vairiy autoriy atlikti
tyrimai, kurie lygino nerukancius asmenis ir rikancius cigaretes ar elektronines cigaretes,
pastebg¢jo, jog elektroniniy cigareciy vartotojai turéjo panasesnius rezultatus j neriikanciy [8; 37].
Taciau elektronines cigaretes rukusiy zmoniy danteny kiSenés buvo gilesnés nei nerukanciy.
Tokie poky¢iai kelig rizika uzdegimo atsiradimui bei audiniy destrukcijai d¢l padidéjusio
imuninio atsako. [47]. Nustatyta, kad pagrindinés skysciy sudedamosios dalys (nikotinas,
acetaldehidas, akroleinas, formaldehidas ir kvapiosios medziagos, pvz.: cinamaldehidas)
modifikuoja burnos mikrobioma, pakeicia organizmo imuninj atsakg ir d¢l to yra skatinamas
periodonto uzdegimas [7]. Panasiu principu veikia ir stipriai populiaréjantys IQOS aparatai. Si
rukymo sistema reguliuoja temperatiirg ir uztikrina, kad tabakas nebiity deginimas, o tik
kaitinamas. [vairiis tyréjai padare iSvada, kad Sis produktas i$skiria maziau cheminiy junginiy
lyginant su tradicinémis cigaretémis. Taip pat buvo pastebéta mazesné nikotino koncentracija
aerozoliuose, kai yra naudojamas IQOS [16, 39]. Taciau vis tiek yra pastebimas citotoksinis
poveikis periodonto audiniams. Pavyzdziui, karbonilo aldehidy emisija aktyvina autoimunine
sistema, o tai sukelia periodonto matricos irimg ir kaulo rezorbcija. Be to, aerozoliai, kuriy
sudétyje yra nors ir maziau nikotino, vis tiek pagreitina burnos mioblasty diferenciacijg, todel dél
uzdelsto Zaizdy gijimo pablogeja periodonto biklé [7]. Abiejy Siy rikymo aparaty vartojimas
gali sumazinti i$siskirianciy seiliy kiekj, dél ko iS§saus¢ja danties audiniai, nebenuvalomas
apnasas nuo jy, o tai skatina karieso vystymasi bei periodonto audiniy dirginima ir uzdegima [7,

34].
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2. Medziaga ir metodai

2.1. Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo atliekamas nuo 2022-11-16 iki 2023-02-26, naudotas anoniminés
apklausos metodas. Tyrimui atlikti pasirinktas apklausos metodas su tikslu gauti kuo tikslesnius ir
detalesnius atsakymus i§ kuo daugiau respondenty. Dalyviy buvo praSoma uzpildyti 25 klausimy
anketa, kuri buvo patalpinta ,,Google Forms* erdvéje. Klausimyno pradzioje respondentai buvo
supazindinti su tyrimo tikslu bei paaiskinta, jog dalyvavimas apklausoje yra anoniminis ir

savanoriskas.

2.2. Tyrimo klausimynas

Klausimynas sudarytas remiantis tyrimo uzdaviniais, tikslais ir mokslingje literatiiroje
rastais klausimynais apie burnos sveikata. Anketg sudaré 25 klausimai, i§ kuriy visi, i8skyrus
klausimg apie amziy, buvo uzdaro tipo, ir tiriamieji turéjo pasirinkti vieng atsakymo variantg.

Tyrimo anketg sudaré trys dalys:

I dalis — vertinama bendra informacija apie tyrimo dalyvi (demografiniai duomenys, studijy
kryptis, kursas)

IT dalis — vertinamas subjektyvus studenty poziiiris | savo gyvenimo biida.

I1I 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 -

niekada, 2 - retai, 3 - vidutiniskai, 4 - daznai, 5 - visada).

2.3. Tyrimo kontingentas ir tiriamyjy atranka

Tyrime dalyvavo jvairiy studijy programy I — VI kurso studentai, kurie studijuoja
Vilniaus aukstosiose mokyklose bei II — V kurso VU odontologijos studentai. Elektroniné anketa
buvo platinama socialiniame tinkle “Facebook’ naudojant sniego gnitiztés atrankos biidg. Imties
dydis apskaicCiuotas naudojant Paniotto formule¢ (paklaida — 0,1, patikimumas — 95 proc.,
generaliné imtis — 103400). Gauta, jog minimaliai reikéjo apklausti 96 asmenis, jog imtis biity
reprezentatyvi. Tyrime dalyvavo 100 tiriamyjy — 31 odontologijos krypties ir 69 kity studijy
krypé€iy studentai. | tyrimg nebuvo jtrauktos nepilnai atsakytos anketos.
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2.4, Statistiné duomeny analizé

Gauty tyrimo duomeny tvarkymui ir analizei atlikti buvo naudojama MS Excel 2016
programa bei IBM SPSS Statistics 29.0 programings jrangos paketas. Atsakymy palyginimui apie
burnos sveikatg tarp VU MF odontologijos ir kity studijy kryp¢iy studenty, buvo naudojamas
nepriklausomy im¢iy Stjudent T testas. Kitiems rezultatams palyginti buvo naudojama ANOVA
ir Chi kvadrato testai. Kai p<0,05, poZymiy skirtumas tarp tirty grupiy laikytas statistiSkai

reikSmingu. Gauti rezultatai pateikiami lentelése ir diagramose.

3. Rezultatai

3.1. Tiriamyjy apibudinimas

Tyrime dalyvavo 100 Vilniuje studijuojan¢iy asmeny tarp I ir VI kurso, 1§ kuriy 69 buvo
jvairiy studijy kryp€iy studentai ir 31 VU MF odontologijos studentas. Visy tiriamyjy
pasiskirstymas pagal kursg pateiktas skritulinéje diagramoje (1 pav.). IS visy atsakiusiyjy
daugiausiai mokosi III kurse — 33 studentai bei IV kurse — 22, o maziausiai atsakiusiyjy, tik 4

studentai buvo VI kurse.

KURSAS

EPirmas MAntras MBTredias MKetvirtas B Penktas M Sestas

1 pav. Tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal kursa
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Anketg uzpildé 80 motery bei 20 vyry, kuriy amzius svyravo nuo 19 iki 36 mety.
Tiriamyjy amziaus vidurkis — 22 metai (SD=2,5). Gausiausios amziaus grupés buvo 21-23 mety,

025, 26, 29, 34, 36 mety grupése buvo tik po vieng respondentg (2 pav.).

AVAr:
% Amzius
30
25
20
15
10
| I I
0 | | | | || | | [ |
19 20 21 22 23 24 25 26 29 34 36
AmZius

2 pav. Studenty pasiskirstymas pagal amziy

3.2. Tyrimo dalyviy gyvenimo biido jprociy palyginimas

Siekiant i$siaisSkinti studenty gyvenimo biido ypatumus ir ar yra skirtumas tarp
odontologijos ir kity studijy krypc¢iy studenty, buvo paprasSyta atsakyti j klausimus, susijusius su
ju mityba bei Zalingais jprociais.

Daugiau nei pusé¢ apklaustyjy odontologijos ir kity studijy krypc¢iy studenty valgo
pusrycius, pietlis ir vakarien¢ kasdien. Respondentai, kurie mokosi ne odontologija, dazniau

rinkosi atsakyma, jog kartais praleidzig pusrycius, pietus ar vakarieng (3 pav.).
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%
90
80
70
60
50
40
30
20
1

o

Mitybos ypatumai

ILIi_

PusryCiai  PusryCiai  Pusryciai Pietls Pietls Pietls  Vakariené Vakariené Vakariené
kasdien kartais niekada kasdien kartais niekada kasdien kartais niekada

H Odontologija ™ Kita

3 pav. Studenty mitybos ypatumai pagal studijy kryptj.

Odontologijos studentai yra maziau karty linke uzkandziauti nei kitus mokslus

besimokantys respondentai (4 pav.).

ir jvairiy studijy krypc¢iy studenty (5 pav.). Abiejy tiriamyjy grupiy maisto racione dominuoja

mésos ir gridines kilmés produktai. Vaisius ir darzoves pasirinko tik vienas Zzmogus ir visy

% Uzkandziavimo daznis
70
60
50
40
30
20
10
0 |
1-2 kartus 3-4 kartus 4 ir daugiau karty NeuzkandZiauju

W Odontologija M Kita

4 pav. Studenty uzkandziavimo daZnis per dieng

Pateiktoje lenteléje matome kaip i$sidésté valgomi maisto produktai tarp odontologijos
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atsakiusiyjy. Daugiau kity studijy krypc€iy studenty, lyginant su odontologijos studentais, atsakeé,

jog pas juos dominuoja saldumynai.

%
45
40
35
30
25
2

o

1

[€,]

1

o

(€]

Maisto racionas

Grudinés kilmés  Meésa ir jos produktai Pienas ir jo produktai Vaisiai ir darzoveés Saldumynai
produktai

B Odontologija M Kita

5 pav. Dazniausiai vartojami maisto produktai

DaZniausiai pasirinktas atsakymas apie saldZiyjy gérimy vartojima respondenty tarpe

buvo, jog geria reciau nei kartg per savaite. Didesné dalis odontologijos studenty negeria

saldziyjy gérimy nei kitas studijas studijuojantys tiriamieji.

%
35

30
25
20
15

1

o

(6]

Saldieji gérimai

Kelis kartus per  Kartg per dieng  Kelis kartus per Kartg per savaite Reciau Niekada
dieng savaite

W Odontologija M Kita

6 pav. Saldziyjy gérimy, saldintos kavos bei arbatos vartojimo daznis
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Paklausus tiriamyjy apie energiniy gérimy vartojima, pastebéta, jog odontologija
studijuojantys respondentai linke gerti maziau energiniy gérimy nei kitas studijas studijuojantys

(7 pav.). Populiariausias atsakymas abiejose grupése buvo, jog geria reciau nei kartg per savaitg.

% Energiniai gérimai

60

50

40

30

20

10 I

;i o= - N =

Kelis kartus per  Kartg per dieng  Kelis kartus per Kartg per savaite Reciau Niekada
dieng savaite

B Odontologija ™ Kita
7 pav. Energiniy gérimy vartojimo daznis
Pusé atsakiusiyjy odontologijos ir kity studijy krypc¢iy studenty neriiko. Riukanciyjy
odontologijos studenty tarpe populiariausia ritkymo forma yra elektroninés cigaretés, o kity studijy

—1QOS. Cigaretes pasirinko maziausiai respondenty abiejose grupése (8 pav.). Riikkanéiy tiriamyjy

tarpe didziausia dalis studenty pasirinko, jog riko kelis kartus per dieng (9 pav.).
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% Rukymo forma

60
50
40

30

20
| l I I
o - .

Cigaretés 1Q0S Elektroninés cigaretés Nertko

o

W Odontologija mKita

% Rukymo daZnis

60

50

40

30

2

1 I

: H m= O

Kelis kartus per dieng ~ Karta per dieng Kelis kartus per Reciau Nertkau
savaite

o

o

B Odontologija M Kita
8 ir 9 pav. Rukymo formy bei daznio pasiskirstymas studenty tarpe
Paklausus tiriamyjy apie alkoholio vartojima, rezultatai pasiskirsté labai panasiai (10

pav.). Dazniausiai pasirinktas atsakymas buvo, jog abi grupés alkoholi vartoja re¢iau nei kartg per

savaite. Didesnis skaicius kity studijy krypc¢iy studenty pasirinko, jog iSvis nevartoja alkoholio.
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%
70

60
50
40
30
20

1

o

Alkoholio vartojimas

Kartg per dieng

Kelis kartus per
savaite

Kartg per savaite

B Odontologija M Kita

3.3. Studenty gyvenimo biido rySys su burnos sveikata

Reciau

Nevartoju

10 pav. Alkoholio vartojimo daZznis tarp studenty

Norint iSsiaiSkinti respondenty zalingy jprociy, tokiy kaip riikymas ir alkoholio

vartojimas, bei mitybos ypatumy jtaka burnos sveikatai, buvo ieSkoma statistiSkai reikSmingo

skirtumo tarp iy jprociy ir specifiniy burnos sveikatos poZymiy, kuriems jtakos turi Sie veiksniai.

Burnos sveikata buvo subjektyviai jvertinta paciy tiriamyjy.

Pasitelkus vienfaktoring dispersing analiz¢ (ANOVA) buvo palygintas rySys tarp

skirtingy rikymo formy bei nertikanc¢iy studenty ir danty kraujavimo, blogo burnos kvapo (1

lentel¢). IS visy rikymo formy, elektronines cigaretes riikantys tiriamieji buvo arciausiai

nertkanciy lyginant danteny kraujavimo daznj, o blogu burnos kvapu labiausiai skundési

studentai, kurie riko IQOS.

Cigaretés | 1QOS | Elektronin Kita
és (nertiko)
cigaretés
M (SD) | M (SD) M (SD) M (SD) F df p
Danteny 2,30 2,29 1,83 (0,87) | 1,80 1,558 Cigaretés ir elektroninés cigaretés
kraujavimas | (1,06) (1,16) (1,00) - 0,607

Cigaretes ir IQOS — 0,986
Cigaretes ir kita — 0,474
Elektroninés cigaretés ir IQOS —
0,474
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Elektroninés cigaretés ir kita —
0,999
1QOS ir kita — 0,298

Blogas kvapas

1,80
(0,79)

2,29
(0,99)

2,17 (1,09)

1,98
(0,88)

0,823 | 3

Cigaretes ir elektroninés cigaretés
-0,731

Cigaretés ir IQOS — 0,556
Cigaretés ir kita — 0,947
Elektroninés cigaretés ir IQOS —
0,974

Elektroninés cigaretés ir kita —
0,856

1QOS ir kita — 0,638

1 lentelé. Skirtingy rikymo priemoniy naudojimo rySys su burnos sveikata

Lenteléje galima matyti rezultatus, gautus atlikus analiz¢ apie alkoholio vartojimo daznio

itakg jvairiems burnos sveikatos pozymiams (2 lentel¢). Studentai, kurie nevartoja alkoholio rec¢iau

skundési danteny kraujavimu, danty jautrumu bei burnos sausumu.

Kartg per Kelis Kartg per | Reciau Nevartoju
diena kartus savaite
per
savaite
M (SD) | M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) F df P
(bendras)

Danteny 3,00 2,06 2,29 1,86 1,36 (0,51) 1,983 4 0,103

kraujavimas (1,02) (1,06) (1,06) (1,02)
Danty 3,00 1,62 1,95 1,75 1,91 (0,71) 0,852 4 0,496

skausmas (1,02) (1,03) (1,07) (0,79)
Danty 3,00 2,38 2,33 2,14 2,00 (0,78) 0,600 4 0,663

jautrumas (1,02) (1,03) (1,07) (0,89)
Burnos 3,00 1,81 2,38 1,86 1,73 1,375 4 0,249

sausumas (1,02) (1,11) (1,12) (1,06) (0,905)

2 lentelé. Alkoholio vartojimo daznio rySys su burnos sveikata

Atlikus statisting analiz¢ nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp atsakymy kaip

daznai respondentai lankosi greito maisto restoranuose ir §io daznio jtakos danty skausmui,

apnasui bei vizitams pas odontologg. Studentai, kurie Siuose restoranuose lankosi bent kartg |
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savaite dazniau patyré danty skausma, pastebéjo apnasSg ant savo danty ir lankési pas odontologa

nei tie, kurie nevalgo greito maisto. Daugiau apnaSo ant savo danty pastebéjo ir tie, kurie lankési

greito maisto restoranuose bent keleta karty per ménesj lyginant su nesilankanciais (3 lentel¢).

Bent Keleta | Kartaj | Nevalgo
karta per | karty | ménesj
savaite per
ménesj
M(SD) | M(SD) | M(SD) | M (SD) F df p
Danty | 2,38 1,67 1,87 1,35 3,909 | 3 | Bent karta per savait¢ ir keletg karty per
skausmas | (1,33) (0,82) (0,81) (0,49) ménesj — 0,075
Bent kartg per savaite ir karta | ménesj —
0,224
Bent karta per savaitg ir nevalgo — 0,008
Keleta karty per ménes;j ir kartg per ménesj —
0,780
Keleta karty per ménes;j ir nevalgo — 0,651
Kartg per ménesj ir nevalgo — 0,148
Danty | 2,92 2,50 2,26 1,59 0,823 | 3 | Bent karta per savait¢ ir keletg karty per
apnasas | (0,95) (0,98) (1,02) (0,80) ménesj — 0,584
Bent kartg per savaite ir karta | ménesj —
0,137
Bent karta per savaitg ir nevalgo — 0,002
Keleta karty per ménes;j ir kartg per ménesj —
0,760
Keleta karty per ménes;j ir nevalgo — 0,019
Kartg per ménes;j ir nevalgo — 0,075
Vizitai | 2,85 2,08 2,28 1,71 2,468 | 3 | Bent karta per savaitg ir keleta karty per
pas (1,28) (1,14) (1,22) (0,99) ménesj — 0,241
odontolo Bent karta per savaitg ir karta j ménesj —
g3 0,425

Bent karta per savaitg ir nevalgo — 0,047
Keletg karty per ménesj ir kartg per ménesj —
0,907

Keletg karty per ménes;j ir nevalgo — 0,742

Karta per ménesj ir nevalgo — 0,314

3 lentelé. Lankymosi greito maisto restoranuose daznio rySys su burnos sveikata

Lentel¢je vaizduojami rezultatai apie uzkandziavimo jtaka danty skausmui, apnaSui bei

danteny kraujavimui (4 lentel¢). Studentai, kurie uzkandziauja 4 ir daugiau karty per dieng
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pastebéjo daznesnj savo danteny kraujavima nei tie, kurie neuzkandziavo. Taip pat tiriamieji, kurie
neuzkandZiauja, rec¢iau skundési danty skausmu ir reciau pastebéjo apnaSo ant savo danty nei kiti

atsakiusieji.

1-2 3-4 4 ir Neuzkan
daugiau | dziauja

M (SD) | M(SD) | M(SD) | M (SD)

Danty 1,79 2,00 2,00 1,50 0,940 |3 |[1-2ir3-4-0,777
skausmas | (0,96) (0,69) (1,41) (0,76) 1 -2 ir 4 ir daugiau — 0,988
1 — 2 ir neuzkandziauja — 0,688
3 —41ir 4 ir daugiau — 1,000
3 — 4 ir neuzkandziauja — 0,358

4 ir daugiau ir neuzkandziauja — 0,879

Danteny | 1,79 2,36 3,50 1,71 3851 |3 | 1-2ir3-4-0,089
kraujavi | (0,94) (1,00) (2,12) (0,91) 1 -2 ir 4 ir daugiau — 0,075
mas 1 — 2 ir neuzkandziauja — 0,993

3 —4ir 4 ir daugiau — 0,393
3 — 4 ir neuzkandziauja — 0,213

4 ir daugiau ir neuzkandziauja — 0,048

Danty | 2,21 2,59 3,50 2,00 2,120 |3 [ 1-2ir3-4-0,430
apnasas | (1,06) (0,91) (0,71) (0,96) 1 —2ir 4 ir daugiau — 0,291
1 — 2 ir neuzkandZziauja — 0,896
3 —4ir 4 ir daugiau — 0,617
3 — 4 ir neuzkandziauja — 0,324

4 ir daugiau ir neuzkandziauja — 0,209

4 lentelé. UZkandZiavimo rySys su burnos sveikata

Tiriant saldziyjy gérimy jtaka burnos sveikatai, nerasta statistiskai reikSmingo skirtumo,
taciau daugiausiai danty skausmu ir jautrumu skundési respondentai, kurie saldziuosius gérimus

gére kartg per savaite (5 lentel¢).

Kelis Karta Kelis Karta Reciau | Niekada
kartus per kartus per
per dieng per savaite
dieng savaite
F df p
M (SD) | M(SD) | M(SD) | M(SD) | M(SD) M (bendras)
(SD)
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Danty 1,75 2,00 1,75 1,68 1,78 1,82 0,267 5 0,930
skausmas | (0,62) | (1,20) | (0,75) | (0.82) | (0,89) | (0,87)
Danty 2,17 2,53 2,33 2,21 1,85 2,45 1,457 5 0,211
jautrumas | (0,72) | (1,22) | (0,65 | (0.98) | (0.82) | (0,93)

5 lentelé. Saldziyjy gérimy vartojimo daznio rySys su burnos sveikata

Ieskant rySio tarp energiniy gérimy vartojimo daznumo ir danty skausmo, jautrumo bei

apnaso kiekio nebuvo rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas (6 lentel¢).

Kelis Kartg Kelis Kartg Reciau | Niekada
kartus per kartus per
per dieng per savaite
dieng savaite
F df p
M(SD) | M(SD) | M(SD) | M(SD) | M(SD) M (bendras)
(SD)
Danty 1,00 2,00 1,67 1,90 2,00 1,59 1,105 5 0,363
skausmas (0,82) (0,88) (1,02) (0,72)
Danty 1,00 2,00 2,67 2,50 2,21 2,10 0,923 5 0,470
jautrumas (0,52) (1,08) (1,01) (0,85)
Danty 1,00 2,00 2,33 2,80 2,42 2,05 1,409 5 0,228
apnasas (0,82) (1,14) (0,982) (1,05)

6 lentelé. Energiniy gérimy vartojimo daznio rySys su burnos sveikata

3.4. Studenty savo burnos buklés subjektyvus jsivertinimas ir palyginimas

Norint iSsiaiSkinti atsakiusiyjy burnos sveikatos biiklg, buvo papraSyta atsakyti |
klausimus, kuriy metu jie subjektyviai jvertina savo burnos biikle. Gauti rezultatai pavaizduoti
lentel¢je (7 lentelé). Odontologijos studentai re€iau susidire su danty skausmu, danteny
kraujavimu, apnaSu ant danty bei burnos sausumu. Labai panasSiis rezultatai gauti abiejose

tiriamyjy grupése dél danty jautrumo, paSalinty danty bei nemalonaus skonio ir kvapo.

Studijy kryptis Niekada Retai Vidutiniskai Daznai Visada P
Per paskutinius 12 ménesiy patyriau danty skausmq, %
Odontologija 61,3 25,8 6,5 6,5 0 x*=8,528
Kita 37,7 39,1 20,3 1,4 1,4 p=0.074
Per paskutinius 12 ménesiy patyriau danty jautrumg (nuo Salto, saldaus), %
Odontologija 32,3 45,2 16,1 6,5 0 *=3,533
Kita 17,4 47,8 21,7 11,6 1,4 p=0.473
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Per paskutinius 12 ménesiy lankiausi pas odontologg dél danty gydymo, %

Odontologija

29

41,9

16,1

0

12,9

Kita

36,2

29

18,8

11,6

4,3

r=7,331
p=0,119

Per paskutinius 12 ménesiy patyriau danteny kraujavimq (valgant ar valantis dantis), %

Odontologija 61,6 22,6 9,7 6,5 0 ¥*=7,081
Kita 33,3 37,7 17,4 10,1 1,4 p=0.132
Per paskutinius 12 ménesiy jauciau nemalony skonj burnoje, %
Odontologija 38,7 29 25,8 6,5 0 v*=1,014
Kita 36,2 34,8 20,3 7,2 1,4 p=0.908
Per paskutinius 12 ménesiy jauciau nemalony savo burnos kvapg, %
Odontologija 35,5 38,7 16,1 9,7 0 1*=1,595
Kita 29 42 21,7 5,8 1,4 p=0,810
Per paskutinius 12 ménesiy susidiiriau su burnos sausumu, %
Odontologija 58,1 25,8 9,7 3,2 3,2 1*>=8,656
Kita 42 18,8 27,5 11,6 0 p=0,070
Per paskutinius 12 ménesiy pastebéjau apnaso ar akmeny ant savo danty, %
Odontologija 22,6 54,8 22,6 0 0 ¥*=15,040
Kita 29 20,3 31,9 17,4 14 p=0,005
Per paskutinius 12 ménesiy buvo israutas dantis, %
Odontologija 90,3 6,5 0 0 3,2 x*=1,641
Kita 89,9 2,9 2,9 0 4,3 p=0.650

7 lentelé. Subjektyvus burnos sveikatos jvertinimas

Atlikus statisting analiz¢ buvo pastebétas statistiSkai reik§Smingas skirtumas tarp

ir rec¢iau pastebéjo apnaso ant danty nei kity studijy programy studentai.

tiriamyjy grupiy atsakymy apie danteny kraujavima ir apnasa ant danty (8 lentele). Pastebétas

statistiSkai reitkSmingas skirtumas, jog odontologijos studentai reciau patyré danteny kraujavima

Odontologijos Kity studijy krypciy t(98) p
studentai studentai
M SD M SD

Danty skausmas 1,58 0,89 1,90 0,88 1,67 0,098

Danty jautrumas 1,97 0,88 2,32 0,95 1,75 0,082

Apsilankymas pas 2,26 1,26 2,19 1,18 -0,27 0,790
odontologa

Danteny 1,61 0,92 2,09 1,03 2,21 0,030
kraujavimas

Nemalonus skonis 2,00 0,97 2,03 1,00 0,14 0,893

burnoje
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Nemalonus burnos 2,00 0,97 2,09 0,94 0,43 0,671
kvapas
Burnos sausumas 1,68 1,01 2,09 1,08 1,79 0,077
Danty apnasas 2,00 0,68 2,42 1,13 2,29 0,024
ISrautas dantis 1,19 0,75 1,26 0,89 0,37 0,714

8 lentelé. Burnos sveikatos palyginimas tarp dviejy tiriamyjy grupiy

4. Rezultaty aptarimas

Gauti rezultatai apie uzkandziavimg parod¢, jog daugiau nei pusé odontologijos ir kity
studijy krypc¢iy studenty uzkandziauja 1 — 2 kartus per dieng, atitinkamai 64,5 ir 60,9 proc.
Nustatyta, jog yra statistiSkai reikSmingas danteny kraujavimo skirtumas tarp uzkandziavimo 4
kartus per dieng ir daugiau bei neuzkandziavimo (p = 0,048). UzkandZiams daznai pasirenkamas
maistas, kuris yra gausus angliavandeniy ir pridétinio cukraus. Tokio maisto vartojimas yra
teigiamai susijes su periodonto ligy paplitimu 18 — 25 mety suaugusiyjy tarpe. Paaiskinta, kad
periodonto ligos yra susijusios su sisteminiu uzdegimu, kuris gali buti hiperglikemijos,
atsirandancios dél didelio cukraus vartojimo, pasekme [28]. Maroke atliktas tyrimas parode¢, jog
42 proc. studenty uzkandziauja kelis kartus per diena, o visai neuzkandziauja tik 1 proc. [14].

Nagrin¢jant gautus rezultatus apie greito maisto restoranuose vartojamy produkty jtaka
burnos sveikatai pastebétas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp valgymo daznumo bei kai kuriy
burnos sveikatos pozymiy. Studentai, kurie greito maisto restoranuose valge bent kartg  savaite,
dazniau lankési pas odontologa (p = 0,047) ir patyré danty skausma (p = 0,008) nei tie, kurie i§vis
nevalgo greito maisto. Maistas, parduodamas Siuose restoranuose, turi mazai maistinés vertes,
taciau turi didelius cukraus ir druskos kiekius, todél padidéja karieso atsiradimo rizika [32].
Lankymasis Siuose restoranuose bent kartg j savaite (p = 0,002) ar keletg karty per ménesj (p =
0,019) taip pat tur¢jo jtakos danty apnaSo susidarymui lyginant su rezultatais, gautais apie
nevalgancius §io maisto tirlamuosius. Dazniausiai tiriamieji lankosi greito maisto restoranuose
karta  ménesj, o visai nesilanko 17 proc. atsakiusiyjy. Nebuvo pastebéta reikSmingo skirtumo tarp
odontologijos ir kity studijy studenty pasirenkant kaip daznai jie lankosi Siose restoranuose. 2020
metais Indijoje esanCiame universitete buvo atliktas tyrimas, rezultatai parode¢, jog didZioji
dauguma studenty greita maistg valgo kelis kartus arba kartg per savaite, atitinkamai 42,1 ir 40
proc. [32].

Odontologijos studentai dazniau linke visiSkai negerti saldziyjy bei energiniy gérimy nei
kity studijy krypc€iy studentai. Karta per savaite energinius gérimus geria tik 6,5 proc. biisimy

odontology, o visi like geria reCiau arba iSvis negeria. Kitoje tiriamyjy grup¢je 21,9 proc.
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energinius gérimus geria kartg per savaite ar dazniau. Pastebéta, jog dvigubai daugiau misy tyrimo
respondenty visiSkai nevartoja $iy gérimy lyginant su kity autoriy tyrimu, kuriame teigiama, kad
19,9 proc. atsakiusiyjy negeria energiniy gérimy [17] Tarp tiriamyjy dazniau yra renkamasi gerti
saldziuosius gérimus, saldintg kava ar arbatg nei energinius gérimus. Kelis kartus per dieng
saldziuosius gérimus geria 16,1 proc. odontologijos studenty ir 10,1 proc. kity studijy krypciy
studenty. Reciau arba i$vis negeria jy 37,6 proc. kitas studijy kryptis besimokantys ir 38,7 proc.
odontologija studijuojanciy respondenty. Nors Sie gérimai ir turi didelius cukraus kiekius bei
padidina burnos pH riigstinguma, dél ko burnos bakterijoms sukuriamos geresnés salygos
daugintis, taciau atlikus analize¢ nepastebétas rySkus skirtumas tarp saldziyjy ir energiniy gérimy
vartojimo daznio ir neigiamos jtakos burnos sveikatai.

Apklausus skirtingy studijy krypciy studentus apie alkoholio vartojima, iSvis alkoholio
nevartoja 9 proc. odontologijos studenty ir 11,7 proc. kitas studijas studijuojanciy Zzmoniy. Kitose
tyrimuose pastebéta, jog sveikatos moksly studentai, o ypac biisimi odontologai, yra linke dazniau
vartoti alkoholj nei kitus dalykus studijuojantys asmenys, nepaisant to, kad jie turi daugiau ziniy
apie alkoholio keliamg pavojy sveikatai [10]. Populiariausias pasirinkimas abiejose tiriamyjy
grupése buvo, jog alkoholinius gérimus geria re€iau nei kartg per savaite. Po to pagal daznuma
seké atsakymas, jog alkoholj vartoja kartg per savait¢ — 19,4 proc. odontologijos studenty ir 21,7
proc. kity studijy kryp¢€iy studenty. 2019 metais Norvegijoje atliktame tyrime buvo gauti rezultatai,
jog daugiau nei pusé, 51,5 proc., studenty alkoholj geria reciau nei karta per savaite, o kartg per
savaite vartoja 38,4 proc. atsakiusiyjy. ISvis Siy gérimy negeria 7,4 proc. [37]. Misy atliktame
tyrime nebuvo pastebéta statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp alkoholio vartojimo daZnio ir
pablogejusios burnos sveikatos. Taciau pastebéta, jog respondentai, kurie visiSkai nevartoja
alkoholiniy gérimy, geriau jvertino savo burnos bukle.

Tyrimo rezultatai parod¢, jog reguliariai kiekvienag dieng ritko 25,8 proc. odontologijos
studenty ir 42 proc. ivairiy studijy krypc¢iy studenty. UZsienio autoriy atliktame tyrime 28,5 proc.
kity studijy programy studenty ritké daZnai, o daznai rikanciy btisimy odontology sudare Siek tiek
maziau nei penktadalj visy atsakiusiyjy [35]. Lenkijoje atliktame tyrime gauti taip pat panasiis
rezultatai, jog rikanéiy odontologijos studenty skai¢ius sudaro 27,6 proc. [46]. Siame tyrime
odontologija studijuojanciy ir rikanciy tiriamyjy tarpe dominuoja elektroninés cigaretés, kitoj
tirtamyjy grupéj — IQOS ir Siek tiek maziau elektroninés cigaretés. Tyrimo metu nerasta statistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp jvairiy rilkymo biidy ir jy jtakos burnos sveikatai. Kity autoriy atliktos
studijos parod¢, jog pacientai, kurie rike elektronines cigaretes turé¢jo reikSmingai mazesnj apnaso
kiekj ir retesnj danteny kraujavima nei tie, kurie ruke cigaretes [25].

Tiriamiesiems subjektyviai jvertinus savo burnos bikle, buvo pastebéta, jog per
paskutinius 12 ménesiy 62,2 proc. jvairiy studijy krypCiy studenty patyré¢ danty skausma, o
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odontologijos studenty tarpe skausma patyré Siek tiek daugiau nei trecdalis atsakiusiyjy, 38,8 proc.
Taciau dél patirto danty skausmo pas odontologa dazniau lankési odontologijos studentai. 57,9
proc. jvairias studijas besimokanciyjy atsaké, jog bent kartais susiduria su burnos sausumu, Siek
tiek maziau nei pusé, 27,5 proc., jy pasirinko atsakymo variantg, kad vidutinisSkai daznai susiduria
su burnos sausumu. Odontologija studijuojanciy tarpe 58,8 proc. per paskutinius 12 ménesiy
niekada nesusidiiré su burnos sausumu. Rastas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp tiriamy
grupiy ir danteny kraujavimo (p = 0,030) bei danty apnaso (p = 0,027). Per paskutiniy mety tarpa
61,6 proc. odontologijos studenty nepatyré danteny kraujavimo valgant ar valantis dantis, kitoje
grupéje niekada danteny kraujavimo nepastebéjo 33,7 proc. 37,7 proc. kity studijy programy
studenty atsaké, jog danteny kraujavimg patyré retai ir tai buvo dazniausiai pasirenkamas
atsakymas Sioje grupéje. Odontologija studijuojanciy respondenty dazniausias pasirinkimas apie
apnaSo pastebéjima ant danty buvo retai — 54,8 proc., o kity studijy krypciy studenty tarpe —
vidutiniSkai, tai sudaré 31,9 proc. visy atsakymy. Tokie rezultatai leidzia daryti prielaida, kad
odontologijos studenty studijy metu jgautos zinios turi rysj su geresne danteny bukle ir mazesniu
apnaso kiekiu ant danty pavirsiy.

Tyrimo trikumas — maza tiriamyjy imtis. Tikslesniam jvertinimui ir skirtumy
palyginimui reikéty apklausti didesnj kiekj studenty ir pasirinkti maZzesnj galimos paklaidos

skaiciy, kadangi Vilniuje studijuoja didele¢ dalis Lietuvos studenty.
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Isvados

Pagrindinis kriterijus, kuris turéjo jtakos burnos sveikatai, yra mitybos jprociai. Daznas
uzkandziavimas ir valgymas greito maisto restoranuose didina rizikg burnos ir danty ligy
atsiradimui. Riikymas ir alkoholio vartojimas neturéjo reikSmingos jtakos burnos sveikatai.
VU MF OI odontologijos studenty mitybos jpro¢iai yra sveikesni nei kity studijy programy
studenty. Odontologijos studentai taip pat linke reciau vartoti alkoholj ir riikyti.

Odontologijos studentai savo burnos biikle jvertino geriau nei kitas studijas studijuojantys
asmenys. Kity studijy studentai per paskutinius 12 ménesiy dazniau pasteb¢jo apnaso ant
savo danty ir danteny kraujavimg valgant ar valantis dantis. Abi tiriamosios grupés

dazniausiai skundési danty skausmu ir jautrumu bei apnasu ant danty pavirsiy.
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