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1. TRUMPINIU SARASAS

CPI — bendruomenés periodonto indeksas (angl. Community Periodontal Index).
DI-s — supaprastintas apnaSy indeksas (angl. Simplified Debris Index)

CCP-ACP — kazeino fosfopeptidas — amorfinis kalcio fosfatas

IOTN — ortodontinio gydymo reikalingumo indeksas (angl. Index of Orthodontic
Treatment Need)

ICON - gydymo sudétingumo, rezultaty ir reikalingumo indeksas (angl. /ndex of
Complexity, Outcome, and Need)

HKP — horizontalus kandziy perdengimas

VKP — vertikalus kandziy perdengimas

pav. — paveikslas

proc. — procentai (angl. pct.)

angl. — angliskai

bal. — balai

mm — milimetrai



2. SANTRAUKA

Problemos aktualumas: glaudus tévy bendradarbiavimas ir tam tikry ziniy apie vaiky
sgkand] bei taikomg gydymg supratimas ypatingai svarbiis saugiam ir sklandziam vaiko
ortodontiniam gydymui. Gydymo metu vaikams pritaikyti aparatai reikalauja atidesnés priezitiros
ir higienos, iSimami aparatai privalo biiti dévimi gydytojo nurodytg laiko tarpa. Vaikams ir
todeél tévy vaidmuo tampa svarbus ir butinas. Tévams aktualios ir vaiky sagkandzio bendrosios
zinios — jy pagalba galima anksCiau pastebéti besiformuojancias problemas ir laiku kreiptis ]
gydytoja.

Darbo tikslas: jvertinti tévy zinias apie jy vaiky sgkandzio tipa, biikle, gydymo metu
taikomus ortodontinius aparatus ir jy poveikj bei palyginti surinktus subjektyvius duomenis su
objektyviais.

Medziagos ir metodai: tyrimo metu buvo apklausiami ortodontiskai gydomy vaiky tévai
Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje. Sudarytas klausimynas siekiant i§siaiskinti tévy
nuomong j ortodontinj gydyma, jy zinias apie fiziologinj ir jy vaiky sagkandj, dévimus ortodontinius
aparatus ir jy poveikj. Subjektyviis tiriamyjy duomenys buvo lyginami su objektyvia gydancio
ortodonto nuomone ir palyginimo rezultatai Zyméti toje pacioje anketoje be jokiy identifikavimo
zenkly. Statistinei duomeny analizei atlikti buvo naudojamos SPSS 29.0 ir MS Excel programos.
Taikyta apraSomoji statistika, Student t-testas, One-Way ANOVA ir 2 (Chi-kvadrato) statistinis
kriterijus. Statistinis reikSmingumo lygmuo — p<0,05.

Rezultatai: tyrime dalyvavo 121 respondentas, i$ kuriy 88 buvo moterys, o 33 — vyrai.
Teorinéje apklausos dalyje apie vaiky sakandzio ypatumus tévy Zinios buvo patenkinamos. Sioje
dalyje tiriamieji teisingai atsaké j 63,5+15,14 proc. visy atsakymy. Individualaus klinikinio atvejo
klausimus tévai atsaké tiksliau ir surinko 72,86+12,57 proc. Bendras abiejy apklausos daliy
rezultatas — 66,62+11 proc. visy klausimy atsakyta teisingai. Sios tévy Zinios vertinamos kaip
vidutiniSkos. StatistiSkai reikSmingai skyrési vyry ir motery ziniy lygis (p=0,003), motinos
demonstravo platesnes Zinias apie vaiky sagkand;j bei pritaikyta gydyma.

ISvados: Tévy Zinios apie vaiky sakandzio tipa, buklg, taikomus ortodontinius aparatus ir
ju poveikj yra vidutiniSkos, prastai suprantama aparato prieziiira ir poveikis. Mamy zinios
statistiSkai reikSmingai geresnés nei téciy.

Raktiniai Zodziai: tévy zinios, vaiky sgkandis, ortodontiniy aparaty poveikis



3. SUMMARY

Relevance of the problem: parental cooperation and understanding of certain aspects
of children's dentition type and treatment is essential for a safe orthodontic treatment. Children‘s
orthodontic appliances require more attentive care and hygiene during treatment. For children and
adolescents, it may be too difficult to meet all the challenges of orthodontic treatment on their
own, which makes the role of the parents important and necessary.

Aim: to assess parental knowledge regarding their children‘s dentition type and
condition, orthodontic appliances in use and main treatment goals.

Material and methods: this study was conducted with parents of children undergoing
orthodontic treatment at Vilnius University Hospital Zalgiris Clinic. A questionnaire was designed
to find out parents‘ views on orthodontic treatment, their knowledge of the physiological and their
children‘s dentition, the orthodontic appliances in use and main treatment goals. The subjective
data of the subjects were compared with the objective opinion of the orthodontist and the results
of the comparison were marked on the same questionnaire without any identifying marks. SPSS
29.0 and MS Excel were used for statistical analysis of the data. Descriptive statistics, Student's t-
test, One-Way ANOVA and %2 (chi-squared) test were used. Statistical significance level —
p<0,05.

Results: 121 respondents took part in the study, 88 of whom were women and 33 were
men. In the theoretical part of the survey, parents® knowledge of children‘s dentition characteristics
was satisfactory. In this part, 63.5£15.14 pct. of all answers were correct. Parents were more
accurate in the individual clinical case questions, scoring 72.86+12.57 pct. The overall result of
both parts of the survey was that 66.62+11 pct. of all questions were answered correctly. There
was a statistically significant difference in the level of knowledge between males and females
(p=0.003), with mothers demonstrating a greater knowledge of their children's dentition and
treatment.

Conclusions: parental knowledge regarding their children‘s dentition type and
condition, orthodontic appliances in use and main treatment goals is average, with a poor
understanding of appliance care and treatment goals. Mothers' knowledge is statistically
significantly better than fathers'.

Keywords: parental knowledge, children‘s dentition, orthodontic appliance impact



4. TVADAS

Harmoningai ir estetiskai Sypsenai bei tuo paciu individo pasitikéjimui savimi ar net tam
tikrais atvejais gyvenimo kokybei, danty ar Zandikauliy padéties taisyklingumas yra ypac svarbs.
Todél gana natiiralu, jog skirtingy tyrimy duomenimis, 57-98 proc. tévy ortodontinj gydyma savo
vaikams nori pradéti dél estetiniy priezasCiy [1, 2]. Taciau tévai neturéty kreiptis ] gydytoja
ortodontg tik tada, kai ima netenkinti vaiko danty iSvaizda. Nors estetiniai netaisyklingo sagkandzio
pozymiai daznai lengviausiai pastebimi, vertéty atkreipti démesj ir j kitus sagkandzio anomalijas
zymincius aspektus. Ortodontinés anomalijos dazniausiai yra saglygojamos ne vieno uz vystymasi
bei augimg atsakingy veiksniy [3]. Tévai turéty zinoti, kada kreiptis j ortodonta, galbiit dar tik
matant sgkandzio anomalijg galinCius sukelti veiksnius ir taip supaprastinti gydyma bei uzkirsti
kelig rimtesnei patologijai. Vaiky amziuje atsirandantys sgkandzio sutrikimai gali ne tik biiti
nulemti tam tikry zalingy veiksniy, bet ir sukelti tolimesnes problemas augant. Taciau laiku
pradétas ortodontinis sgkandzio sutrikimy gydymas koreguoja ir zandikauliy augima [4].

Vaiky ortodontinio gydymo metu gali biiti naudojamos iSimamos ortodontinés plokstelés,
funkciniai aparatai, liezuvinis ar gomurinis lankas, greito gomurio plétimo aparatas, ortodontine
veido kauke, brekety sistemos [5-9]. Ortodontinio aparato s¢kmingas pritaikymas vaiko gydymui
nemaza dalimi priklauso ir nuo tévy bei vaiko bendradarbiavimo. Ortodontiniai aparatai, ypac
fiksuoti, link¢ kaupti apnasa, kuris turi biiti pasalintas po kiekvieno valgio, todél kruopsti vaiko
burnos higiena yra biitina saglyga gydymui be karieso ar periodontologiniy ligy komplikacijy [10].
Vaiky, neSiojanciy iSimamas ortodontines ploksteles, tévai turéty suprasti pagrindinius
ortodontinio judesio principus ir neleisti vaikui iSsiimti plokstelés ilgesniam laikui bei stebéti, ar
plokstelé néra pamesta, uzmirsta. Taip pat svarbu Zinoti, koks prietaisas yra pritaikytas vaikui — ar
ji reikia i8imti ir pasukti sraigteli, ar aparatas neiSimamas ir visas korekcijas atlicka gydytojas
ortodontas. Be tam tikry vaiky ortodontinio gydymo Ziniy tévai negali tinkamai sekti ir prizitiréti
aparato naudojimo ir biklés, galbiit net tinkamai suprasti gydymo trukme, eigg, galimas
komplikacijas (kariesas, gingivitas). Lietuvos mokslinéje literatiroje néra pateikiama nei vieno
straipsnio, tyrusio tévy Zzinias, kurios yra biitinos s€ékmingam gydymui, apie jy vaiky sakandzio

biikle bei jiems pritaikomus ortodontinius aparatus.



4.1. Tyrimo tikslas: jvertinti t€vy Zinias apie jy vaiky sgkandzio tipa, biiklg, gydymo metu
taikomus ortodontinius aparatus ir jy poveikj bei palyginti surinktus subjektyvius duomenis su

objektyviais.

4.2. Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti tévy Zinias apie jy vaiky sgkandzio tipg ir biikle.

2. [vertinti tévy zinias apie jy vaikams gydymo metu taikomus ortodontinius aparatus
ir jy poveiki.

3. Nustatyti, del kokiy priezasciy tévai kreiptysi j ortodonta.

4. Nustatyti, kokios sgkandzio anomalijos yra lengviausiai ir sunkiausiai
atpazjstamos.

5. Nustatyti, ar ziniy lygis skiriasi priklausomai nuo tévy iSsilavinimo, amziaus ir
lyties.

6. Nustatyti, ar ziniy lygis skiriasi priklausomai nuo vaiky amziaus.

4.3. Tyrimo hipotezé: tévy zinios apie vaiky sagkandzio tipa, biikle, taikomus ortodontinius

aparatus ir jy poveikj yra nepakankamos.

5. LITERATUROS APZVALGA

Kiekvienam vaikg auginan¢iam zmogui ypatingai svarbu turéti baziniy Ziniy apie vaiky
sakandj, jo tipus dar ir netaikant jokio ortodontinio gydymo. Idealiu atveju, besivystancias
sakandzio problemas tévai turéty pastebéti iS anksto, zinodami faktorius, kurie gali lemti, jog
vaikui augant sgkandis vystysis netaisyklingai. Sagkandzio patologija gali biiti nulemta specifiniy,
genetiniy priezasCiy, aplinkos jtakos arba keliy Siy veiksniy kombinacijos, pavyzdziui,
genetiniams ir aplinkos faktoriams veikiant kartu [3, 11]. Kaip specifinés anomalijy priezastys yra
jvardijami genetiniai sindromai (achondroplazija), embriologinio vystymosi defektai (lipos ir
gomurio nesuaugimas), postnatalinio vystymosi anomalijos (pirminis dygimo sutrikimas) ir
retesniais atvejais traumos [11]. GenetiSkai gali biiti paveldimas danty ir zandikauliy lanky ar
virSutinio ir apatinio zandikauliy dydziy neatitikimai [12]. Aiskiausios genetiskai determinuotos
zmoniy iSvaizdos savybés stebimos tarp tos pacios Seimos ar giminés nariy. Bene Zymiausiu
genetines ortodontinés anomalijos pavyzdziu Seimoje laikomas kilmingos Habsburgy dinastijos
prognatinis apatinis ir nepakankamas virSutinis Zandikauliai. Teigiama, jog Sis III klasés sakandis
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buvo nulemtas giminés inbridingo ir dél geny dreifo kartose anomalija tik ryskéjo [13]. Danty
padéciai ir sgkandzio formavimuisi ypac svarbi aplinkos jtaka. Pavyzdziui, skruosty, liipy, liezuvio
sukeliamas danty spaudimas gali daryti jtaka ir lemti tam tikrg danty padétj. Formuojantis
nuolatiniam sgkandziui neatsisakyti Ciulpimo jprociai (pirSto, Ciulptuko) salygoja tokias
ortodontines anomalijas kaip priekinj atvirg sgkandj, siaurg ir gily virSutinj zandikaulj, virSutiniy
priekiniy danty palinkimg liipine, o apatiniy — liezuvine kryptimi bei Soninj kryzminj sgkand;j deél
apatinés liezuvio padéties [14]. Harmoningas veido ir Zandikauliy vystymasis taip pat priklauso ir
nuo taisyklingy funkcijy. ISlikes infantilinis rijimas ir priekiné liezuvio padétis daznai tampa atviro
sakandzio ir didelio horizontalaus kandziy perdengimo (HKP) priezastimi, o kvépavimo funkcijos
sutrikimas, t.y. kvépavimas per burna, gali salygoti siaura, auksta, V formos virSutinj Zandikaulj,
padidéjusj veido aukstj, atvirg priekinj sakandj, didelj HKP ir apatinio Zandikaulio retrognatijg [4,
15]. Taigi, sagkandzio biikliy ir juos nulemianciy veiksniy zinojimas yra pravartus visiems tévams.

Tévai daznai vaiky sgkandj vertina pagal savo harmoningy danty jvaizdzio supratima.
Taciau pieninis ir misrus sgkandziai skiriasi nuo suaugusiyjy nuolatiniy danty daugiau aspekty nei
tik danty dydziu. Pieninis sgkandis prasideda apie 6 kiidikio gyvenimo ménes;j i§dygus pirmajam
pieniniam danciui, kuris dazniausiai biina apatinio Zandikaulio centrinis kandis, o greitu metu
18dygsta ir likusieji kandziai. Pieninis sgkandis pilnai susiformuoja 24-30 ménesj, kai iSdygsta
apatinio, véliau virSutinio Zandikauliy antrieji kriminiai dantys [12]. Pieniniame sagkandyje tarpai
tarp priekiniy danty yra normalus fiziologinis reiskinys, taciau rySkiausiai pastebimi primaty tarpai
— tai tarpai tarp virSutinio Zandikaulio Soniniy kandZziy ir il¢iy, o apatiniame zandikaulyje tarp il¢iy
ir pirmyjy kriiminiy danty. Tokie tarpai tarp danty gali gasdinti tévus, taciau jie yra netgi biitini
s¢kmingam nuolatiniy danty dygimui, o $iy tarpy nebuvimas indikuoja zandikauliy ir danty dydzio
neatitikima [16]. Madhuri Vegesna su bendraautoriais moksliniame darbe pateiké 2281 3-6 mety
amziaus vaiky tyrimo rezultatus, kuriuose apraSomi dazniausiai pastebéti pieninio sgkandzio
pozymiai. 80,3 proc. vaiky antryjy kriiminiy danty galinés plokStumos sudaré ties¢ — toks pieniniy
antryjy kriminiy danty santykis dazniausiai prognozuoja, jog nuolatiniai kriminiai dantys
kontaktuos Angle I klasés santykiu. Dazniausiai (81,3 proc.) stebétas il¢iy santykis buvo I klasés,
kai ,,virSutinio Zandikaulio pieniniy il¢iy galiukas yra toje pacioje vertikalioje plokStumoje kaip ir
apatinio Zandikaulio pieninés ilties distalinis pavirSius™ [17]. Iki 2 mm horizontaliu kandziy
perdengimu pasizyméjo 84,3 proc. vaiky sgkandziai. Matuojant vertikaly kandziy perdengima
centrin¢je okliuzijoje 72,7 proc. tiriamyjy apatiniy pieniniy kandziy kandamieji kraStai lieté
virSutiniy kandziy gomurinius pavirsius, taciau 19,4 proc. vaiky stebétas padidéjes perdengimas —
apatinio zandikaulio kandziai kontaktavo su gomuriu [17]. Pieninio sgkandzio kaita j misry
prasideda apie 6 vaiko gyvenimo metus, kai i§dygsta pirmasis nuolatinis apatinis centrinis kandis

arba pirmasis nuolatinis kriminis dantis [12]. Tiek virSutinio, tiek apatinio danty lanko nuolatiniy
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kandziy uZzuomazgos guli lingvaliau ir apikaliau pieniniy kandziy. Tokia uzuomazgy padétis
paaiskina fiziologinj apatinio zandikaulio kandziy lengvo laipsnio susigriidimg ir dygima Siek tiek
labiau j liezuving puse [12, 18]. 12 metais i§dygsta nuolatinés virSutinés iltys, virSutinio ir apatinio
zandikaulio antrieji kapliai. Dazniausiai tik i§dygus Siai danty grupei pasirodo ir antrieji nuolatiniai
kriminiai dantys. Siuo laikotarpiu, i§dygus virSutinio Zandikaulio iltims, buvusi fiziologiné
diastema (iki 2 mm) turéty uzsidaryti. Jeigu vaiko pieniniy antryjy kriiminiy danty galinés
plokStumos sudaré tiesg, reikalingas 3,5 mm apatiniy kriminiy danty poslinkis j priekj tam, kad
susidaryty Angle I klasés nuolatiniy kriiminiy danty santykis [12]. Anne-Marie Rauten su
bendraautoriais publikuoto tyrimo rezultatuose teigiama, jog 10,14 proc. 6 mety vaiky ir net 55,12
proc. devynmeciy pasizyméjo padidéjusiu horizontaliu kandziy perdengimu. Didesnis vertikalus
kandziy perdengimas taip pat dazniau fiksuotas 9 mety vaikams (47,43 proc.) nei SeSiameciams
(7,24 proc.) [19].

D¢l Siy pieninio ir miSraus sagkandzio ypatybiy bei skirtumy nuo nuolatinio sgkandzio tévai
galéty nepagristai sunerimti ir kreiptis j gydytoja ortodonta. Felipe A. de Souza su bendraautoriais
iStyré 8-10 mety amziaus vaiky tévus norédami iSsiaiskinti tévy ortodontinio gydymo
reikalingumo suvokimg. Tyrimo rezultatuose atskleidziama, kad 17,9 proc. tévy, kuriy vaiky
vertikalus kandziy perdengimas (VKP) yra normalus, mano, jog vaikui bty reikalingas
ortodontinis gydymas. Panasus kiekis tiriamyjy (18,5 proc.) tiki, kad normalaus (iki 3 mm)
horizontalaus kandziy perdengimo (HKP) vaikus reikia gydyti ortodontiniais aparatais.
Penktadalis (20,2 proc.) tévy noréty pradéti ortodontinj gydyma vaikams, kuriy diastema yra iki 1
mm. Siek tiek maziau apklaustyjy (17,3 proc.), kuriy vaiky diastema didesné nei 1 mm, mano, kad
vaikui ortodontinis gydymas yra reikalingas. Net ir nesant priekiniy danty susigridimui, beveik
penktadalis tevy (18,2 proc.) tikéty vaiko gydymo reikalingumu [20]. Nors ypatingai susirlipinusiy
tévy dalis néra didel¢, taciau ji egzistuoja ir gali biiti sutinkama gydytojo ortodonto praktikoje.
Beveik visi (97 proc.) Finn Geoghegan ir bendraautoriy moksliniame tyrime dalyvave tévai mano,
kad ortodontinis gydymas yra svarbus, o daugiau nei pusé (57 proc.) sutinka, jog Sis gydymas
patobulinty jy vaiky Sypsena. Du trecdaliai tévy teige, kad atliktas gydymas palengvinty vaiky
burnos higieng (64 proc.) ir pagerinty sgkandj (63 proc.). Dauguma tiriamyjy (70 proc.) tikéjo, kad
atlikus ortodontinj gydyma, vaikas jgauty daugiau pasitikéjimo savimi, o ketvirtadalis (25 proc.)
— kad pageréty vaiko kalba [21]. Taip pat tyrimuose pastebéti psichologiniai aspektai, dél kuriy
tévai bando suteikti vaikams ortodontinio gydymo galimybg¢. Dauguma tévy (83 proc.) nenori, kad
ateityje vaikai juos kaltinty, jog Sie buvo aplaidis dél savo vaiko sgkandzio ar danty problemos ir
nesieké gydymo laiku [22]. Kita vertus, esty mokslininkai nustaté, kad daugiau nei pusei (56,5
proc.) vaiky, kuriy tévai nenoréjo pradéti ortodontinj gydyma, pagal ICON (angl. Index of

Complexity, Outcome, and Need) indeksg ortodontinis gydymas yra reikalingas [23]. Taigi nors
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stebimos skirtingos tendencijos, motyvuoti bei atsargiis tévai ieSko ortodontinio gydymo
galimybiy.

Taciau tévy darbo indélis nukreipus vaika ortodonto konsultacijai ir pradéjus gydyma
nesibaigia. Visiems ortodontiniams aparatams reikalinga kruopsti bei atsakinga prieziiira, kurios
patys vaikai ar paaugliai dazniausiai negali uztikrinti dé¢l jgtidziy ar démesio stokos. Pawlaczyk-
Kamienska su bendraautoriais vakary Lenkijoje iStyré¢ 2856 septynmecius vaikus, gyvenancius
miestuose, bei jvertino jy higieng ir periodontologing biikle. Individualiai burnos higienai jvertinti
naudotas supaprastintas apnasy indeksas (DI-s), o periodontologinei biiklei — periodontologinis
indeksas CPI (angl. Community Periodontal Index). Tyrimo rezultatuose teigiama, jog vidutiné
DI-s reik§meé buvo fiksuota 0,91 bei statistiSkai reikSmingai nesiskyre tarp berniuky ir mergaiciy.
Labai gera burnos higiena stebéta 23,14 proc. vaiky, gera burnos higiena pasizyméjo daugiau nei
pusé tiriamyjy (59,10 proc.), taciau 12,46 proc. septynmeciy nustatyta prasta burnos higiena.
Didziajai daugumai (91,32 proc.) stebétas kliniSkai sveikas periodontas, kraujavimas po
zondavimo aptiktas 7,46 proc., o konkrementai — 1,22 proc. atvejy [24]. Paauglystés metu burnos
sveikata gali patirti daugelj iSbandymy. Nakagawa ir kt. tyrimo duomenimis, brendimo laikotarpiu
statistiSkai reikSmingai iSauga danteny uzdegimas ir bakterijy Prevotella intermedia, Prevotella
nigrescens kiekis [25]. Kinta ir paaugliy elgesys: mitybos racione atsiranda didesniu cukraus
kiekiy pasizymintys produktai, pusgaminiai, iSauga nikotino, alkoholio vartojimo rizika [26]. 2022
metais publikuotame italy mokslininky straipsnyje pateikiami 213 apklaustyjy paaugliy rezultatai.
Bent du kartus per dieng dantis valési 83 proc. paaugliy, taciau kasdien tarpdanciy siiila naudojo
vos 7 proc. respondenty. Tik 54 proc. breketais gydomy paaugliy buvo patarta apsilankyti
profesionaliai burnos higienai ortodontinio gydymo metu [27]. Inquimbert su bendraautoriais
apklausé 392 15-17 mety paauglius bei pastebéjo statistiSkai reikSmingus skirtumus tarp jaunuoliy,
gydomy ir negydomy ortodontiskai. Dauguma abiejy tiriamyjy grupiy teigeé, jog dantis valosi du
kartus dienoje (69 proc.). Negydomy ortodontiskai apklaustyjy grupéje nustatyta, kad 81,9 proc.
niekada nenaudojo tarpdanciy Sepetelio ir 78,8 proc. niekada nenaudojo tarpdanciy sitlo. Taciau
net 48,5 proc. ortodontiskai gydomy paaugliy taip pat niekada nesinaudojo tarpdanciy Sepeteliu.
Pastebéta, jog paaugliai, kuriems nebuvo atliktas ortodontinis gydymas, vartojo daugiau saldziy
gazuoty gérimy (p = 0.048) bei greitojo maisto (p = 0.029) [28]. Taigi vaikystéje, o ypac
paauglystéje tévy pagalba ar bent kontrolé tampa ypatingai svarbia.

Kiekvienas zmogus, kurio atzalai pritaikytas ortodontinis aparatas, turéty suprasti Sio
ortodontiniai prietaisai tampa apnaso uzsilaikymo niSomis ir taip apsunkina geros individualios
burnos higienos palaikyma ortodontinio gydymo metu [29]. Tokiu atveju gali biiti stebimas

gingivitas, danteny hiperplazija, gleivinés uzdegimai, danties emalio dekalcifikacija ar net
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karioziniai pazeidimai [30]. Migliorati su bendraautoriais paruo$¢ burnos higienos profilaktikos
protokola pacientams, gydomiems breketais. Tyréjai rekomenduoja atlikti paciento apziiira,
profesionalig burnos higieng ir fluoridy aplikacijas dar ménesj pries pradedant ortodontinj gydyma.
Pritaikius brekety sistema, pacientas apmokomas individualios burnos higienos, o po 3 ménesiy
vertinami paciento iSmokti higienos jgiidziai, atlieckamas virSdanteniniy ir podanteniniy
konkrementy valymas, fluoridy aplikacija. Gydymo laikotarpiu profesionalios burnos higienos
atlikimas rekomenduojamas kas 6 ménesius Zemos rizikos pacientams, aukstos — kas 3 ménesius.
Jei aukStos rizikos pacientui stebima ir demineralizacija, rekomenduojamos CCP-ACP (kazeino
fosfopeptidy — amorfinio kalcio fosfato) aplikacijos bei profesionalus konkrementy valymas kas 3
ménesius. Pasibaigus ortodontiniam gydymui veél atliekama profesionali burnos higiena,
aplikuojami fluoridai, naudojamas CCP-ACP [31]. Prad¢jus ortodontini gydyma iSimamais
Ortodontinés akrilinés plokstelés gydymo eigoje daznai virsta jvairiy bakterijy rezervuaru.
Rodriguez-Renteria ir kt. iStyrus 55 6-12 mety pacientus nustaté, jog po 4 savaiciy plokstelés
dévejimo 89,09 proc. vaiky burnos gleivinése buvo randama Staphylococcus aureus, 60 proc. —
Pseudomonas aeruginosa ir 30,9 proc. vaiky aptikta Candida risies bakterijy. ISanalizavus Siy
pacienty ortodontines ploksteles paaiskéjo, kad 90,9 proc. ploksteliy turéjo Staphylococcus
aureus, 67,7 proc. — Pseudomonas aeruginosa, o Candida rusys aptiktos 32,7 proc. ploksteliy [32].
Tsolakis ir bendraautoriy teigimu visi 418 apklaustieji ortodontai rekomenduoja iSimamas
ortodontines ploksteles valyti mechaniskai danty Sepetéliu. Taip pat dauguma tyrime dalyvavusiy
gydytojy siiilo papildomai aparatus dezinfekuoti protezy valikliais (70,06 proc.), dezinfekciniais
tirpalais (12,73 proc.) ar net actu (36,94 proc.). Dalis apklaustyjy (15 proc.) pataré ploksteles
nuvalyti naudojant ultragarsinius intrumentus [33].

Taigi s¢kmingam ortodontiniam vaiko gydymui itin svarby vaidmenj atlieka tévai.
Literaturoje kreipiamas démesys ] tévy nuomong apie jy vaiky sakandzio problemas, ortodontinj
gydyma, jsisavinamy Ziniy kiekj. Irano mokslininkai Sirazo mieste atliko tyrima, kurio metu
jvertino tévy, auginanciy 7-9 mety vaikus, Zinias apie netinkamg sagkandj. Bendras Ziniy jvertinimy
vidurkis sieké 15,6 baly i§ 35 maksimaliai galimy surinkti. Pastebétas statistiSkai reikSmingas
skirtumas tarp skirtingy iSsilavinimo tévy nuomoniy — aukstesniojo issilavinimo tévai pateike
daugiau teisingy atsakymy. 74,9 proc. tévy Zinojo, jog pieniniy danty kariesas turéty biiti gydomas,
taciau pasak 25,1 proc. apklaustyjy karioziniai pieniniai dantys turi biiti Salinami arba negydomi.
Pusé tévy (50,6 proc.) nezinojo, kad tarpai tarp pieniniy danty yra normalaus pieninio sagkandzio
pozymis. Pieniniy danty iSsaugojimo svarba sagkandziui suprato dauguma apklaustyjy (83,5 proc.),
taciau 22,6 proc. netur¢jo jokios informacijos apie pieniniy danty kaitos laika. Ketvirtadalis (25,4
proc.) tévy nelaiké tokiy jprociy kaip pirsto, Ciulptuko cCiulpimas, rasiklio ar lipos kramtymas
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galima sgkandzio anomalijos priezastimi. Tik trecdalis tiriamyjy savo vaikus profilaktiniams
odontologo vizitams vedé kas metus, o 6,7 proc. nezinojo, kur kreiptis d¢l sgkandzio anomalijy
jvertinimo [34]. Aljazi H. Aldweesh ir bendraautoriy iSspausdintame straipsnyje buvo klausiama
2538 tévy nuomones apie ankstyvagsias ortodontines konsultacijas. Apklaustieji tévai, kuriy
dauguma buvo moterys (95 proc.), augino 6-11 mety vaikus. 79 proc. tiriamyjy mang, jog jy vaiky
dantys ir Sypsena turés jtakos asmenybés formavimuisi. Nors 64,5 proc. tévy manymu vaikai
susiduria su danty problemomis, tik tre¢dalio nuomone, jy atZaly dantys nebuvo taisyklingai
i§sidéste danty lanke. Du trecdaliai apklaustyjy kreipési ; odontologa ir 76 proc. Siy tévy
konsultavosi biitent su gydytoju ortodontu. Pusei besikreipusiyjy vaikams, kuriy daugumai (79,63
proc.) buvo 11 mety, pradétas ortodontinis gydymas. Tiriant sgsajas tarp Seimos ménesio pajamy
ir kreipimosi odontologiniam gydymui, pastebétas 19 proc. odontologo konsultacijy skaiciaus
augimas tarp vis didesnes pajamas uzdirbanciyjy grupiy. Taip pat tarp skirtingo amziaus vaiky
grupiy fiksuota 11 proc. didesné tikimybé atvykimui ortodonto konsultacijai vis didéjant amziaus
kategorijai. Atsizvelgiant | sagkandZio problemas, vaikai su manomu per dideliu horizontaliu
kandziy perdengimu 1,5 kartus dazniau kreipiasi ortodonto kosultacijai, o vaikai, kuriy tévy
nuomone dantys yra netaisyklingoje padétyje, ortodonto pagalbos ieSkos 1,25 kartus dazniau [35].
2022 metais Asaggaf ir kt. publikuotame straipsnyje teigiama, kad 97,7 proc. 1§ 473 apklaustyjy
tévy mano, jog taisyklinga bei grazi Sypsena yra ypatingai svarbi besiformuojanciai vaiko
asmenybei. Tai, jog sakandzio anomalijy pasireiSkimui gali turéti jtakos ir paveldimumas, ir
zalingi vaiky jprociai, atpazino Siek tiek daugiau nei pusé tévy (51,6 proc.). Taciau tik 38,3 proc.
tévy suprato, kad per anksti praradus pieninius dantis, gali biiti reikalingas vietos uzlaikymo
aparatas, o 51 proc. apklaustyjy mang¢, jog $ioje situacijoje nereikia imtis jokiy veiksmy. Dauguma
tévy nezinojo rekomenduojamo vaiko amziaus pirmajai ortodonto konsultacijai ir tik 28,5 proc.
pirmajam apsilankymui pasirinko septintus vaiko gyvenimo metus. Nors 68,3 proc. tyrimo dalyviy
sutiko, kad paciento amzius pradedant ortodontin] gydyma gali turéti jtakos gydymo rezultatams,
52,4 proc. tévy mane, jog augantys vaikai negali biiti gydomi ortodontiSkai [36].

Neretai tévai savo vaiko sgkandzio bukle vertina palankiau nei gydytojas ortodontas. Alev
Aksoy Dogan su bendraautoriais atliko tévy sociodemografiniy ypatumy ir vaiky sgkandzio
subjektyvaus bei objektyvaus vertinimo sgsajy tyrima. | ortodontg besikreipiusiyjy 208 vaiky (9-
18 mety) tévai paprasyti jvertinti atzalos danty patraukluma naudojant estetinj ortodontinio
gydymo reikalingumo indekso (IOTN) komponenta. Sie jveréiai palyginti su objektyviu ortodonty
vertinimu, kuris buvo papildytas ir danty buklés komponentu. Aukstas ortodontinio gydymo
poreikis fiksuotas 74 proc. vaiky. Nors gydytojai pusés pacienty sgkandzio sutrikimus pagal
estetinj komponentg jvertino kaip sunkius, tik trecdalis tévy savo vaiko sgkandzio anomalijas

vertino kaip sunkias. Sociodemografiniai tévy aspektai nebuvo siejami su sagkandzio sutrikimy
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vertinimu [37]. Tinkamam ir sékmingam vaiko ortodontiniam gydymui svarbus tévy
samoningumas bei gydymo supratimas. Micah Mortensen ir bendraautoriai tyré 6-12 mety
pacienty ir jy tévy Ziniy jsisavinimg i§ karto po gydymo aptarimo. VieSojoje odontologijos
Jstaigoje apklausti 29 mazesniy pajamy Seimose augantys vaikai ir jy tévai. Ortodontas paaisSkino
gydymo priezastis, kokios bus atlieckamos ortodontinés procediiros, gydymo rizikas, alternatyvas
bei paciento ir tévy pareigas gydymo metu. Tiek vaikai, tiek tévai apklausos metu jvardino zenkliai
maziau gydymo priezasciy, procediry, riziky bei savo pareigy gydymo metu [38]. Galime manyti,

jog pakartotinis tévy Svietimas apie atliekamg ortodontinj gydyma yra biitinas.
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6. MEDZIAGOS IR METODAI

6.1 Tyrimo tipas
ApraSomasis tyrimas
6.2 Tiriamoji populiacija

Tyrimo metu buvo apklausiami ortodontiSkai besigydanéiy vaiky tévai Vilniaus

universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje. Apklausa buvo vykdoma viena karta.
6.3 Klausimyno sudarymas

Klausimyno pradzioje tévams trumpai paaiskinta informacija apie vykdomg tyrimg ir
apklausg bei praSoma pazymeéti savanoriska sutikima/nesutikimg joje dalyvauti. Tyrimo pradzioje
reikéjo nurodyti lytj, iSsilavinimg, vaiko amziy. Sudarytas klausimynas siekiant jvertinti tévy
nuomong ] vaiky ortodontinj gydyma, jy Zinias apie fiziologinj ir jy vaiky sakandj, pritaikytus
ortodontinius aparatus bei jy poveikj. Subjektyviis apklaustyjy duomenys buvo lyginami su
objektyviais duomenimis pasiklausus gydan¢io gydytojo ortodonto ir paZyméti toje pacioje
anketoje be jokiy identifikavimo Zenkly. Anketa sudaré teoriniy ziniy apie vaiky sgkandzio

ypatumus patikrinimo ir individualaus klinikinio atvejo klausimy dalys
6.4 Duomeny rinkimas

Apklausa buvo atspausdinama ant popieriaus ir iSdalinama tévams atvykus ortodonto

konsultacijai Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje.
6.5 Statistiné analize

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant duomeny analizés SPSS 29.0 programinj
paketa ir MS Excel programg. Statistinei analizei buvo taikoma aprasomoji statistika, Student t-
testas, One-Way ANOVA ir y2 (Chi-kvadrato) statistinis kriterijus. Rezultatai pateikti lentelémis,
stulpelinémis bei skritulinémis diagramomis. Statistinio reikSmingumo lygmuo pasirinktas
p<0,05. Tévy ziniy lygio jvertinimui buvo pasitelkta skalé, kurioje zinios jvardijamos kaip
nepatenkinamos (4 ir maziau baly), silpnos (5 bal.), patenkinamos (6 bal.), vidutiniskos (7 bal.),

geros (8 bal.), labai geros (9 bal.) ir puikios (10 bal.).
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7. REZULTATAI

7.1. Bendra tiriamyjy charakteristika

IS viso surinktos 121 respondenty anketos, i§ kuriy 88 moterys (72,7 proc.) ir 33 vyrai
(27,3 proc.). Vidutinis tyrimo dalyviy amzius — 42 metai, jy vaiky vidutinis amzius — 12 mety.
Jauniausias tiriamasis buvo 30 mety tévas, o vyriausias — 56 mety motina. Tyrime dalyvavo tévai,
kuriy vaikai (6-17 mety) gydomi ortodontigkai Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje.
Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lyt] pavaizduotas 1 lenteléje, pagal amziy — 2 lenteléje.

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Vyrai Moterys
Lytis
n (proc.) n (proc.)
Respondenty
33(27,3) 88 (72,7)
skaiCius (n)

2 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziy

AmZius
(metais) | Minimali reik§mé | Maksimali reik§mé Vidurkis
Grupé
Tévai (bendra) 30 56 42,11+ 5,10
Motinos 32 56 41,95+4,92
Tévai (vyrai) 30 51 42,52 + 5,60
Vaikai 6 17 12,12 +£ 2,63

Daugiau nei pus¢ tévy (57,8 proc.) buvo aukstojo universitetinio i§silavinimo, maziausiai
apklaustyjy nurodé vidurinj ar pagrindinj iSsilavinimg (8 ir 4 atitinkamai). Tiriamyjy

pasiskirstymas pagal iSsilavinimg pateiktas 1 paveikslélyje.
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Tévy issilavinimas
0.7

0,
06 57.8%

0.5
0.4
0.3

[v)
0.2 17.4% 14.9%

6.6%
0.1 ’ 3.3%

Aukstasis Aukstasis Aukstesnysis Vidurinis Pagrindinis
universitetinis koleginis profesinis

1 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal i§silavinima

Dauguma tévy (52,1 proc.) nurod¢, kad patys pastebéjo vaiko problemg ir prasé siuntimo

gydytojo ortodonto konsultacijai. Taip pat beveik du penktadalius (38 proc.) apklaustyjy
ortodontiniam gydymui nukreip¢ kitas gydytojas odontologas. Ortodontinis gydymas 2 tiriamyjy

vaikams buvo pradétas kaip liipos ir gomurio nesuaugimo gydymo dalis, o 1 apklausos dalyvio

atzala gydytojui ortodontui nukreipta po zandikaulio cistos operacijos (2 pav.).

Kas nukreipé gydytojo ortodonto konsultacijai?

Problema pastebéjome patys, praséme siuntimo
konsultacijai

Konsultacijai nukreipé kitas odontologas, pastebéjes

38%
problema

Pats vaikas nerimavo dél savo danty, todél uzsiraséme 2.5%

Konsultacijai nukreipé Seimos gydytojas 5%
Kitas specialistas po lipos ir gomurio nesuaugimo 1.6%
operacijos e
Kitas specialistas po Zandikaulio cistos operacijos 0.8%

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

2 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal asmenj, nukreipusj gydytojo ortodonto konsultacijai

52.1%

0.6
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7.2. Teorinés tévy Zinios

Sioje apklausos dalyje tévams buvo pateikti teoriniai klausimai, susije su vaiky pieniniu ir
misriu sgkandziu, potencialiomis jo problemomis, dél kuriy reikéty kreiptis j gydytoja ortodonta.

Dazniausios tévy nurodytos priezastys, déel kuriy apsilankyty ortodonto kabinete, buvo
pasisuke (88,4 proc.) ar atsikiSe (73,6 proc.) dantys bei netaisyklingas sakandis (86,8 proc.). Taip
pat beveik pusé tévy (47,1 proc.) biity linke profilaktiskai su vaiku atvykti ortodonto konsultacijai.
Maziausiai apklaustyjy kreiptysi j ortodonta vaikui per anksti netekus pieninio danties (13,2 proc.)
ar iSdygus papildomam pieniniam danciui (18,2 proc.) bei turint neigiamy jprociy, tokiy kaip pirsto
Ciulpimas (22,3 proc.) ar kvépavimas per burng (29,8 proc.). Visos potencialios apsilankymo

priezastys pateiktos 3 paveiksleélyje.

Dél kokios priezasties atvestuméte vaikg ortodonto
konsultacijai?

Profilaktiskai 47.1%
Dantys su tarpais 45.5%
Nedygsta dantys 42.1%
Ciulpia pirsta 22.3%
Kvépuoja per burng 29.8%
AtsikiSe dantys 73.6%
Neteisingas sgkandis 86.8%
Yra per daug nuolatiniy danty 32.2%
Yra per daug pieniny danty 18.2%
Néra nuolatinio danties 38%
Per anksti netekus pieninio danties 13.2%

Dél pasisukusiy/kreivy danty 88.4%

3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal atvykimo ortodonto konsultacijai potencialias priezastis

Beveik penktadalis tévy (19,8 proc.) teisingai nurod¢, jog pieninis sgkandis pilnai turéty
susiformuoti iki 3 vaiko mety. Kitos dvi populiariausios nuomonés — iki 5 (14,9 proc.) ir 6 (10,7
proc.) mety. Taciau daugiau nei trecdalis apklaustyjy (37,3 proc.) pazyméjo vaiko amziy nuo 7 iki

18 mety, o Sis periodas yra misraus bei nuolatinio sgkandzio formavimosi laikas (3 lentel¢).
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3 lentelé. Tiriamyjy Zinios apie pieninio sakandzio susiformavimo laika

Iki keliu mety
turéty iSdygti visi
pieniniai dantys?

(metais)

10

11

12

13

14

15

16

18

Atsakymy

daznis (n)

12

18

13

10

Atsakym
v 7,41 19,8
daznis (proc.)

9,9

14,9

10,7

8,3

4,1

0,8

6,6

0,8

6,6

2,5

2,5

2,5

1,7

0,8

n — respondenty skaicius

Nuolatinio danties vietos uzlaikymo klausimu, maziau nei pus¢ tiriamyjy (44,6 proc.)

suprato vietos uzlaikymo svarbg ir sutiko, kad per anksti netekus pieninio danties, vieta danty

kaitos metu turi biiti uzlaikoma. Likusieji (55,4 proc.) nezinojo, kaip elgtis tokioje situacijoje arba

nemang, jog vietos uzlaikymas yra reikalingas (4 a. pav.).

Daugiau nei pusé (52,9 proc.) apklaustyjy 2 mm tarpa tarp virSutiniy priekiniy danty ir

lengva apatiniy danty susigriidimg laiké normaliu miSraus sgkandzio pozymiu. Beveik penktadalis

(19 proc.) tévy su Sia nuomone nesutiko (4 b. pav.).

Paklausti apie Zalingy jpro¢iy jtakg besiformuojan¢iam sgkandziui, didzioji dauguma tévy

sutiko, kad tiek pirSto ¢iulpimas (81,8 proc.), tiek kvépavimas per burng (75,2 proc.) gali salygoti

netaisyklingg sgkandj ir netinkamg Zandikauliy augimg. Taciau 6,6 proc. tiriamyjy pirsto ¢iulpimag

statistiSkai reikSmingai laiké labiau zalojanciu jproc¢iu nei kvépavima per burng (p=0,01) (4 c. ir d.

pav.)
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Kaip manote, ar reikia uzlaikyti vietg Kaip manote, ar normalu, jog pradedant
nuolatiniam danciui, per anksti dygti pirmiesiems nuolatiniams dantims,
netekus pieninio? yra 2 mm tarpas tarp priekiniy danty bei

lengvas apatiniy danty susigridimas?

a , y b. . y
= Taip = Ne = NeZinau m Taip = Ne = NeZinau
Kaip manote, ar pirsto Ciulpimas gali Kaip manote, ar toks vaiko jprotis kaip
sglygoti blogg sgkandj ir kvépavimas per burng gali salygoti
netaisyklingg zandikauliy augima? nenormaly sgkandj ir netaisyklinga

Zandikauliy augima?

c. d.

m Taip = Ne = NeZinau

= Taip = Ne = NezZinau

4 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal zinias apie vaiky sgkandzio aspektus: a — nuolatinio danties vietos

uzlaikymas; b — normalaus miSraus sagkandzio pozymiai; ¢ ir d — zalingy jprociy jtaka sagkandziui

Apklausoje buvo pateikti 10 paveiksléliy, iliustruojanciy skirtingas vaiky klinikines
situacijas. Tiriamieji zymejo tuos paveikslélius, kurinose pavaizduoti vaiky sgkandziai kelia
susiripinimg ir turéty biiti nukreipti gydytojo ortodonto konsultacijai. Absoliuti didzioji dauguma
tévy atvykty 1 ortodonto kabinetg su vaiku, kurio diastema yra daugiau nei 4 mm (96,7 proc.), kuris
pasizymi priekiniu kryzminiu sgkandziu (95,9 proc.) arba dideliu horizontaliu kandziy perdengimu
(HKP)/kandziy proklinacija (91,7 proc.). Vaikai su 2-4 mm diastemomis ir galiniu kryZminiu
sakandziu daugumos tévy (75,2 proc. ir 77,7 proc. atitinkamai) buty nukreipti ortodontiniam

gydymui. Kita vertus, daugiau nei pusé tiriamyjy (56,2 proc.) neatpazino priekinio atviro
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sakandzio ir tokio vaiko gydytojui neparodyty. Taciau gana nemaza dalis tévy kreiptysi j gydytoja
ortodonty ir dél fiziologinés diastemos bei ,,bjauriojo anciuko™ stadijos danty padéties (57 proc. ir

42,1 proc. atitinkamai). Daugiau atsakymy pateikta 4 lenteléje.

4 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Zinias, dél kokiy problemy reikéty vaikui atvykti ortodonto konsultacijai

Tévu dalis, kuri Atvesty Neatsvestuy
atvestu/neatvesty vaika
. Atsakymy Atsakymy daZnis Atsakymuy daZnis Atsakymy daZnis
ortodonto konsultacijai
daZnis (n) (proc.) (n) (proc.)
Klinikiné situacija
Diastema iki 2 mm 69 57 52 43
2-4 mm diastema 91 75,2 30 24.8
Daugiau nei 4 mm diastema 117 96,7 4 33
Priekinis atviras sgkandis 53 438 68 56,2
»Bjauriojo an¢iuko” stadija 51 42,1 70 57,9
Fiziologinés tremos
o ) 33 27,3 88 72,7
pieniniame sgkandyje
Tiesi galiné plokStuma
o ) 30 24,8 91 75,2
pieniniame sgkandyje
Galinis kryzminis sgkandis 94 77,7 27 22,3
Priekinis kryzminis sgkandis 116 95,9 5 4,1
Kandziy proklinacija, didelis
111 91,7 10 8,3
HKP

n — respondenty skaicius; HKP — horizontalus kandziy perdengimas

7.3. Tévy Zinios apie ju vaiky atveji

Sioje apklausos dalyje buvo tiriamos tévy Zinios apie savo vaiko sakandZio tipa, bukle,
pritaikyta ortodontinj aparata, jo poveikj ir prieziiirg. Subjektyvi apklaustyjy nuomoné buvo
lyginama su gydanc¢io ortodonto nuomone ir atZymima, ar atsakymai sutampa, nesutampa,
sutampa 1§ dalies.

Dauguma tévy (88,4 proc.) zinojo, ar jy vaikas turi pieniniy danty, o dél nuolatiniy danty
buvimo vaiko sgkandyje nesuklydo nei vienas. Atsakant j klausima, ar vaikas turi pieniniy danty,
5 tévai suklydo, 0 9 — nezinojo atsakymo. Nurodant vaiko ortodontinio gydymo priezastis, beveik
pusés (47,9 proc.) apklaustyjy atsakymai buvo i$ dalies teisingi — nurodytos teisingos priezastys,
bet ne visos. Siek tiek daugiau nei tre¢dalio (35,5 proc.) tévy nuomoné dél gydymo priezasties
nesutapo su objektyvia ortodonto nuomone. Didzioji dalis (85,1 proc.) tiriamyjy zinojo, koks
ortodontinis aparatas yra pritaikytas vaikui, tac¢iau didesné dalis (35,5 proc.) tévy nesuprato, ka
aparatas gydo, nei suprato (33,9 proc.). Daugiau nei du trec¢daliai (65,3 proc.) apklaustyjy nurodé

1§ dalies teisingg aparato prieziiirg — gydytojas ortodontas pamin¢€jo daugiau aparato prieziiiros
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aspekty. Skirtumas tarp tévy ir gydytojy ortodonty atsakymuy statistisSkai reikSmingas (p<0,001).

Tik 8 tévai aparato prieziiirg jvardino neteisingai (5 lentele).

5 lentelé. Tiriamyjy zinios apie savo vaiko sgkandzio tipa, bikle, pritaikyta ortodontinj aparata, jo poveik] ir

prieziiirg
Atsakymuy Atsakymuy Atsakymuy
Tévy nuomonés Atsakymy Atsakymy Atsakymy
dazZnis dazZnis dazZnis
atitikimas dazZnis (n) dazZnis (n) daZnis (n)
(proc.) (proc.) (proc.)
gydytojo nuomonei
Sutampa Nesutampa NezZino
Klausimas
Ar vaikas turi
o 107 88,4 5 4,1 9 7,4
pieniniy danty
Ar vaikas turi
. 121 100 0 0 0 0
nuolatiniy danty
Sutampa Nesutampa IS dalies sutampa
Ortodontinio
) ) 20 16,5 43 35,5 58 47,9
gydymo priezastis
Koks pritaikytas
ortodontinis 103 85,1 18 14,9
aparatas
Ka aparatas gydo 41 33,9 43 35,5 37 30,6
Aparato prieziiira 34 28,1 8 6,6 79 65,3

D¢l iSimamy ortodontiniy aparaty dévéjimo laiko daugumos (79,2 proc.) tévy nuomoné
sutapo su gydytojo ortodonto. Kita vertus, penktadalis tévy (20,8 proc.) negaléjo nurodyti
tinkamos vaiko iSimamo aparato neSiojimo trukmés (5 a. pav.). Taciau gydancio ortodonto

teigimu, daugiau nei ketvirtadalis (28,3 proc.) vaiky nedévéjo aparato tinkamai (5 b. pav.).
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Kiek valandy per parg vaikas Ar gydytojas mano, jog vaikas
nesioja aparatg? nesioja aparatg, kiek reikia?

= Sutampa su gydytojo nuomone

a. b.

= Nesutampa su gydytojo nuomone = Taip = Ne

5 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal zinias apie i§imamy aparaty, pritaikyty jy vaikams, nesiojimo rezima: a —

tévy zinios, kiek laiko reikia dévéti aparatg; b — gydytojo nuomoné, ar vaikas pakankamai ne$ioja iS§imama aparata

Tiriamiesiems buvo nurodyta jvertinti gydytojo ortodonto suteiktg informacija apie vaiko
sagkandzio bikle ir taikoma gydyma deSimtbaléje skaléje, kai 0 reiSke, jog informacijos nebuvo
suteikta visiSkai, o 10 — iSsamiai supaZzindinta su vaiko sgkandzio biikle ir taikomu gydymu.
Absoliuti dauguma (81,8 proc.) tévy ortodontus jvertino 10 baly, 9 tiriamieji gydytoja jvertino 9
balais, taip pat 9 tévai skyré 8 balus, 4 apklaustieji nusprendé, kad ortodonto suteikta informacija

prilygo 7 balams (6 pav.).

Ar gydytojas ortodontas pakankamai suteiké Ziniy apie vaiko sgkanzio bikle ir
taikoma gydyma? Jvertinkite skaléje 0-10 (0 — nesuteikta jokios informacijos, 10
— iSsamiai supazindinta su vaiko sgkandZio bikle ir taikomo gydymo principu).

90.0% 81.8%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0%
0, 0,
10.0% - 7.4% 7.4%

0.0% — 1 I

7 8 9 10

6 pav. Tiriamyjy vertinimas, kaip i$samiai gydytojo ortodonto buvo supazindinti su vaiko sagkandzio bikle ir taikomo

gydymo principu
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7.3. Tévuy Ziniy jvertinimas ir palyginimas

Analizuojant ankety rezultatus buvo suskaiciuoti kiekvieno respondento teisingy atsakymy
1 visus klausimus taskai. Skaiciuoti apklausos teorinés dalies, atvejo dalies ir bendri rezultatai.
Gauti bendri bei jvairiy grupiy surinkty tagky vidurkiai. Sie vidurkiai statistiniy testy pagalba buvo
lyginami, ieskota Ziniy kiekio sgsajy su lytimi, iSsilavinimu, tirilamyjy amziumi, vaiky amziumi
bei ortodonto suteikty ziniy vertinimu. Didziausias galimas tasky skaiCius teoriné¢je apklausos
dalyje yra 14 tasky, atvejo dalyje — 7 taskai, viso galima buvo surinkti 21 taska.

Teoringje dalyje tévai vidutiniskai surinko 8,89+2,12 tasky, o tai yra 63,5+15,14 proc. Sios
dalies maksimaliai galimy surinkti tasky kiekio. Teorinés apklausos dalies Zinios atitikty 6 balus
desimtbaléje sistemoje ir vertinamos kaip patenkinamos. Individualaus klinikinio atvejo dalyje
tévai demonstravo Siek tiek iSsamesnes Zinias, kuriy vidurkis sieké 5,10+0,88 tasky, tai atitinka
72,86+12,57 proc. teisingy atsakymuy. Si dalis vertinama 7 balais ir galima teigti, kad tévy Zinios
apie savo vaiko sgkandj bei taikomg gydyma yra vidutiniSskos. Susumavus taSkus gautas bendras
tévy ziniy apie vaiky sakandzio tipa, bukle, gydymo metu taikomus ortodontinius aparatus ir jy
poveikj vidurkis — 13,99+2,31 tadky (66,62+11 proc.). Sis Ziniy lygis taip pat interpretuojamas
kaip vidutiniSkas (6 lentelé¢).

6 lentelé. Tiriamyjy Ziniy jvertinimo rezultatai.

Tévy Zinios
O Teorinés dalies Atvejo dalies Bendros
Iverciai
(balais)
Minimali
1,5 2 5,5
reik§meé
Maksimali
13,5 7 19,25
reik§mé
Vidurkis 8,89+2,12 5,10+0,88 13,99+2.31
Vidurkis (proc.) 63,5+15,14 72,86+12,57 66,62+11

Lyginant bei analizuojant rezultatus grupémis, pastebéta, kad moterys vidutiniskai 6,67
proc. geriau nei vyrai iSmano apie vaiky sgkandj bei jiems taikomg gydyma. Tarp motiny ir tévy
ziniy lygio uZfiksuotas statistiSkai reikSmingas skirtumas (p=0,003). Tiriant skirtingy i$silavinimy
tévy surinkty taSky skaiciy, geriausiai pasizymejo aukStojo koleginio iSsilavinimo tiriamieji
(68,67£10,1 proc. teisingy atsakymy), o prasciausiai — vidurinio i$silavinimo (58,05+11,29 proc.),
taciau skirtumas nereikSmingas (p=0,066). Analizuojant rezultatus tyrimo dalyviy amzius buvo
suskirstytas | 4 grupes: 30-36 m., 37-42 m., 43-49 m. ir 50-56 m. Didziausig tasky kiekj surinko
37-42m. tévai (69,05+£10,86 proc.), maziausig — tévai vir§ 50 mety (64,1+£7,95 proc.). Lyginant
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skirtingy amziaus grupiy tévy zinias statistiSkai reikSmingas skirtumas taip pat nebuvo rastas
(p=0,184). Tyrime buvo atsizvelgta ir | apklaustyjy vaiky amziy, Sis buvo padalintas i 3 grupes: 6-
9m., 10-13 m. ir 14-17 m. AukSc¢iausiu Ziniy lygiu pasiZzyméjo tévai, auginantys 14-17 mety vaikus
(67,14£10,62 proc), zemiausiu — auginantys 6-9 mety atzalas (65,57£10,76). StatistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp tévy, auginanciy jvairaus amziaus vaikus, ziniy kiekio nerastas
(p=0,840). Tiriamieji ortodonto suteiktas Zinias jvertino nuo 7 iki 10 baly. Uzfiksuota netikéta
tendencija — respondentai, jverting gydytojy suteiktas Zinias Zemiausiu balu i§ tiriamyjy,
pasizymejo didziausia teisingy atsakymy dalimi (69,05+9,57 proc.). Maziausiai teisingy atsakymy
(64,67£17,43 proc.) surinko tie apklaustieji, kurie gydytojy atvejo paaisSkinimams skyré 9 balus.
Skirtumas tarp $iy grupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,892) (7 lentel¢).

7 lentelé. Skirtingy grupiy apklaustyjy ziniy vidurkiy palyginimas.

Kriterijus Lytis
Grupé
Ziniy Moterys Vyrai
jverciai
Vidurkis
14,38+2,34 12,98+1,97
(balais)
Vidurkis (proc.) 68,48+11,14 61,81+9,38
ISsilavinimas
Aukstesnysis Aukstasis Aukstasis
Pagrindinis Vidurinis
profesinis koleginis universitetinis
Vidurkis
12,5+2,44 12,19+2,37 13,6+1,82 14,42+2,12 14,26+2,38
(balais)
Vidurkis (proc.) 59,52+11,62 58,05+11,29 64,76+8,67 68,67+10,1 67,9+11,33
Tévy amZius
30-36 m. 37-42 m. 43-49 m. 50-56 m.
Vidurkis
14,04+2,17 14,5+£2,28 13,51+£2,42 13,46+1,67
(balais)
Vidurkis (proc.) 66,86+10,33 69,05+10,86 64,33+11,52 64,1+7,95
Vaiky amZius
6-9 m. 10-13 m. 14-17 m.
Vidurkis
13,77+2,26 14,02+2,46 14,1+£2,21
(balais)
Vidurkis proc. 65,57+10,76 66,76+11,71 67,14+10,62
Ortodonto suteikty Ziniy jvertinimas (balais)
7 8 9 10
Vidurkis
14,5+2,01 13,72+1,99 13,58+3,66 14,03£2,23
(balais)
Vidurkis (proc.) 69,05+9,57 65,33+9,48 64,67+17,43 66,81+10,62
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8. DISKUSIJA

Saugiam ir sklandziam vaiko ortodontiniam gydymui svarbus tinkamas tévy
bendradarbiavimas, kuris gali buti uztikrinamas, tik kai tévai gerai supranta vaikui taikoma
gydyma bei pritaikyto ortodontinio aparato veikimg ir priezitirg. Taip pat tam tikras Ziniy apie
vaiko sgkandj kiekis yra naudingas bet kuriam vaika auginan¢iam asmeniui, o kai kuriais atvejais
netgi gali padéti anksc¢iau pastebéti besiformuojancia problemg ir laiku kreiptis pagalbos. Kaip tik
Sio tyrimo metu iSsiaiskinta, jog Siek tiek daugiau nei puse (52,1 proc.) apklausty tévy patys pastebi
vaiko problemas ir kreipiasi i gydytoja. Taciau beveik du penktadaliai (38 proc.) vaiky gydytojo
ortodonto konsultacijai buvo nukreipti kito gydytojo odontologo. Lyginant skirtingy Saliy patirtis,
didzioji dalis (84,6 proc.) Turkijoje ortodontiskai gydomy ir tyrime sutikusiy dalyvauti vaiky tévai
ortodonto konsultacijai buvo nukreipti gydytojo odontologo [1]. Galétume teigti, kad Siame
kontekste apklausti miisy Salies tévai dazniau linke patys kreiptis ir ieSkoti vaikui ortodontinés
pagalbos. Sios apklausos dalyviai jvardino daZniausias apsilankymo ortodonto kabinete prieZastis
— netaisyklingas sgkandis (86,8 proc.), pasisuke (88,4 proc.) ar atsikiS¢ (73,6 proc.) dantys.
Felemban su bendraautoriais atlikto tyrimo metu atskleid¢, kad 87,2 proc. tévy savo vaikams
ortodontinj gydyma nor¢jo pradéti dél estetiniy priezasciy, tarp kuriy pagrindiniai siekiai buvo
veido proporcijy tobulinimas (45,3 proc.) ir danty susigriidimo iStaisymas (33,7 proc.) [39]. IS
abiejy Siy tyrimy matoma, jog ortodontinio gydymo siekti dazniausiai paskatina estetinés
problemos.

Daugiau nei tre¢dalis tyrimo dalyviy (37,3 proc.) mané, kad pieninis sgkandis susiformuoja
7-18 mety. Toks menkas ziniy lygis gali biiti dél nezinojimo, kad vaiky sgkandziai jvairiais
amziaus laikotarpiais skiriasi ir kas apskritai yra pieninis, misrus ir nuolatinis sgkandis. Kita vertus,
Sis mastymas gali lemti mazesnj démesj per anksti praradus pieninius dantis, jei bus tikima, kad
pieninis sgkandis vis dar formuojasi. Vietos uZzlaikymo reikalingumo atpazinimas tampa dar
sudétingesnis, nes daugiau nei pusé (55,4 proc.) tévy nezino arba nemano, kad per anksti praradus
pieninj dantj jo vietg reikia iSlaikyti. Panasius duomenis atskleidé ir Alsaggaf su bendraautoriais
tyrimas — 38,3 proc. tévy suprato vietos iSlaikymo aparaty svarbg per anksti praradus pieninius
dantis, o pusé¢ apklaustyjy (51 proc.) tikéjo, kad tokiu atveju jokie veiksmai néra reikalingi [36].
Taip pat zmonés, auginantys vaikus, turéty pastebéti atzaly zalingus jprocius, tokius kaip pirsto
Ciulpimas ir kvépavimas per burng. PirSto ¢iulpimo jprociai gali stabdyti apatinio Zzandikaulio
augima, lemti didelj horizontaly kandziy perdengima bei liezuving apatiniy danty inklinacijg [40].
Kvépavimo per burng zala sgkandziui pasireiSkia siauru virSutiniy danty lanku ir V formos
gomuriu, padidéjusiu veido auksciu ir apatinio Zandikaulio plokStumos kampu, galine apatinio

zandikaulio rotacija, retruduotais apatiniais kandziais. Kvépuojanciy per burng vaiky sakandis
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Jprastai biina II klasés, dazniau sutinkamas ir kryZminis sgkandis [41]. Dziuginantys $io tyrimo
rezultatai atskleidé, kad didzioji dauguma tévy supranta ir sutinka, jog pirsto ¢iulpimas (81,8 proc.)
ir kvépavimas per burng (75,2 proc.) gali salygoti netaisyklinga sakandj ir netinkama zandikauliy
augimg. Taciau 6,6 proc. tévy pirSto Ciulpimg statistiSkai reikSmingai lengviau atpazino kaip
sakandziui kenksmingg jprotj nei kvépavima per burng (p=0,01).

Beveik penktadalis (19 proc.) tiriamyjy 2 mm tarpg tarp virSutiniy priekiniy danty ir lengva
apatiniy kandziy susigriidimg nelaiké normalaus miSraus sgkandzio pozymiu. Misriojo sgkandzio
periodu, ypac tik pradéjus dygti virSutiniams centriniams kandziams, atsirandanti nezymi diastema
yra laikoma normaliu reiskiniu. Sis reiskinys dar vadinamas ,bjauriojo anéiuko™ stadija, kuri
biidinga 48,8 proc. vaiky ir iSnyksta vaikui augant [42]. ,,Bjauriojo anciuko* stadija bei dar kitos
9 iliustracijos, perteikiancios skirtingas vaiky sgkandzio klinikines situacijas, buvo pateiktos kaip
pasirinkimo variantai apklausoje, atsakant j klausima, kuriuos vaikus tévai vesty gydytojo
ortodonto konsultacijai. Lengviausiai tévams atpazjstamomis sgkandzio problemomis tapo
daugiau nei 4 mm diastema (96,7 proc.), priekinis kryZzminis sgkandis (95,9 proc.) ir proklinave
kandziai/didelis HKP (91,7 proc.). Esty mokslininkai tyré 4-5 mety vaiky tévus bei i$siaiskino, jog
visi tévai, kuriy vaikai pasizyméjo HKP didesniu nei 4 mm bei kryzminiu sgkandziu (priekiniu ir
galiniu), buvo jsitikine, kad jy atZzaloms yra reikalingas ortodontinis gydymas [43]. Siame tyrime
daugiau nei pus¢ apklaustyjy (56,2 proc.) neatpazino priekinio atviro sgkandzio ar nelaiké tokios
biiklés pakankamai rimta. Galimai tokj tévy pasirinkimg lémé nepastebéjimas, jog vaiko galiniai
kriiminiai dantys yra sukasti.

Nors teorinés zinios apie vaiky sgkand;j gali biiti labai vertingos ir padéti laiku kreiptis bei
ieSkoti ortodontinés pagalbos, taciau jau prasidéjus ortodontiniam gydymui tévai turéty jdémiai
sekti vykdomg gydyma, biiti pakankamai su juo susipazing, padéti vaikui tinkamai dévéti ir
prizitiréti pritaikytg aparatg. Siekiant suzinoti tiriamyjy Zinias apie savo vaiko sgkandzio tipa,
bukle, pritaikyta ortodontinj aparata, jo poveik] ir prieziiirg, t€vams buvo pateikti klausimai, kurie
véliau buvo lyginami su gydytojo ortodonto atsakymais i tuos pacius klausimus. Dauguma
apklaustyjy zinojo savo vaiko sagkandzio tipg — 88,4 proc. teisingai mané apie pienininiy danty
buvimg/nebuvima, o dél nuolatinio sagkandzio neklydo nei vienas. Beveik pusé (47,9 proc.) tévy
negeb¢jo jvardinti visy priezasCiy, dél kuriy buvo pradétas vaiko gydymas, zinojo tik dalj.
Teisingai suprato lankymosi priezastis maziau nei penktadalis (16,5 proc.) tiriamyjy. Daugiau tévy
nezinojo (35,5 proc.), ka vaiko ortodontinis aparatas gydo, nei zinojo (33,9 proc.). Taigi galima
manyti, kad vienos 1§ prasCiausiai tévams suprantamy ortodontinio gydymo daliy yra tam tikros
gydymo priezastys bei aparaty poveikis sgkandziui. Dauguma tévy (71,9 proc.) negaléjo tinkamai
atsakyti | gana svarby ortodontiniy aparaty priezitiros ir higienos klausimg ortodontinio gydymo
metu. Sio tyrimo metu klauséme tévy ir gydytojy ortodonty, kaip reikéty priziaréti aparata.
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Pacientams, kuriems yra pritaikyti fiksuoti ortodontiniai aparatai, gydytojai rekomenduodavo
laikytis teisingos individualios burnos higienos, reguliariai atvykti profesionaliai burnos higienai
ir lankytis gydytojy ortodonty paskirtuose vizituose. ISimamus ortodontinius aparatus
nesiojantiems pacientams be individalios burnos higienos buvo akcentuojamas plokstelés valymas
du kartus dienoje su pasta ir Sepetéliu bei plokstelés dezinfekcija kas dvi savaites dezinfekciniais
tirpalais. Tévai apklausoje pateiké statistiSkai reik§mingai maziau ortodontinio aparato prieziiiros
aspekty nei gydytojai (p<0,001). Vaikystés, o ypa¢ paauglystés laikotarpiu burnos higienos
palaikymas tampa sudétingesnis, neretai reikalinga tévy pagalba ir motyvacija. Varnos medicinos
universiteto mokslininkai savo tyrimo metu aptiko statistiSkai reikSmingg skirtumg (p<0,01) tarp
ortodontiSkai gydomy ir negydomy vaiky bei pateiké iSvada, kad ortodontiskai besigydanciy vaiky
burnos higienos biiklé yra prastesné [44]. D¢l Sios priezasties svarbus iSsamesnis ar pakartotinis
tévy Svietimas tinkamos burnos higienos ortodontinio gydymo metu palaikymo aspektais. Nors
buty galima manyti, jog tévams informacijos truksta, ta¢iau dauguma tiriamyjy (81,8 proc.)
gydytojo ortodonto suteiktos informacijos apie vaiko sgkandzio biikle ir taikomo gydymo
iSsamumag jvertino 10 baly, Zemiausias jvertinimas buvo 7 balai. Taip pat galime daryti prielaida,
jog tévai pamirSo dalj jiems suteiktos informacijos. Geresnes zinias tiriamieji demonstravo
paklausti apie iSimamo ortodontinio aparato dévéjimo rezimg — 79,2 proc. tévy teisingai mang,
kiek valandy per parg vaikas turéty nesioti aparata.

Tévy ziniy lygis vertintas deSimtbaléje skal¢je, kurioje zinios fiksuotos kaip
nepatenkinamos (4 ar maziau baly), silpnos (5 bal.), patenkinamos (6 bal.), vidutiniskos (7 bal.),
geros (8 bal.), labai geros (9 bal.) ar puikios (10 bal.). Teorinés apklaustyjy zinios buvo
prasCiausios — jvertintos patenkinamomis (63,5 proc.). Atvejo dalies (konkretiis klausimai apie
savo vaiko sgkandj ir gydyma) ir bendryjy Ziniy (susumavus abi dalis) jvertis buvo 7, Zinios
vertinamos kaip vidutiniskos (72,86 proc. ir 66,62 proc. atitinkamai). Taigi, hipotez¢ pasitvirtino
1§ dalies — tévy zinios apie vaiky sakandzio tipa, biikle, taikomus ortodontinius aparatus ir jy
poveiki yra vidutiniSkos. Manytume, kad jos turéty buti labai geros (9 bal.) ar bent geros (8 bal.)
tam, kad tévai gydymo metu suprasty visas priezastis, kodel vaikui reikia gydymo bei aparato
sukeliamg poveik] ir prieziiirg, be kurios gydymo metu gali kilti komplikacijy (demineralizacijos
démeés, kariesas, danteny uzdegimas ir hiperplazija) [30]. Taip pat vaikus auginantiems Zmonéms
svarbu plésti ir teorines Zinias apie vaiky sakandzio ypatumus siekiant laiku kreiptis  gydytojg ir
taip uzkirsti kelig rimtesnéms problemoms vyresniame amziuje. Sio darbo metu buvo pastebéta,
kad tévy ir motiny ziniy lygiai statistiSkai reikSmingai (p=0,003) skiriasi — moterys apie vaiky
sgkandzio ypatumus ir ortodontinj gydyma iSmano geriau. Panasis ly¢iy skirtumai stebimi ir
kituose tyrimuose — Basri su bendraautoriai tyré tévy Zzinias apie vaiky ankstyvajj ortodontinj
gydyma bei nustaté, jog motery zinios yra statistiSkai reikSmingai gausesnés nei vyry [45].
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Atliktas mokslinis tyrimas turi trikumy. Apklausa buvo vykdoma tik vienoje jstaigoje —
Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje, todél galima teigti, kad imtis salyginai maza.
Taip pat tai riboja gauty iSvady pritaikyma vertinant visy tévy Zinias. Objektyvesniems tyrimo
rezultatams reikéty jtraukti ir kituose miestuose valstybinése bei privaciose gydymo jstaigose
ortodontiskai besigydanciy vaiky tévus. Taip pat verta paminéti, kad tyrime dalyvavusiy motery ir
vyry dalys néra vienodos — daugumg sudaré moterys. Ateities tyrimus biity galima papildyti

didesniu tiriamyjy vyry atsakymy skaic¢iumi.

9. ISVADOS

1. Tévy Zinios apie vaiky sgkandzio tipa, biikle yra vidutiniskos. Dauguma tévy pakankamai
gerai supranta savo vaiko sgkandzio tipg, taCiau biklé ir gydymo priezastys yra
suprantamos tik i$ dalies.

2. Tévy zinios apie aparatus yra nepakankamos, ypac dél jy poveikio ir priezitiros.

3. Didzioji dalis tévy vaikus atvesty pas ortodontg dél netaisyklingo sgkandzio ir priekiniy
danty padéties problemy.

4. Labiausiai atpazjstamos anomalijos yra didelis tarpas, atsikiS¢ dantys ir priekinis
kryzminis sagkandis. Maziausiai — atviras sagkandis ir ankstyvas pieniniy danty netekimas.

5. Ziniy lygis reik§mingai skiriasi pagal lytj, bet ne pagal amziy ir isilavinima.

6. Turintys vyresnius vaikus tévai tiksliau atsako j klausimus, bet ziniy lygis tarp tévy

priklausomai nuo turimy vaiky amziaus reikSmingai nesiskiria.

Interesy konflikto Siame mokslo tiriamajame darbe nebuvo.
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11.PRIEDAI

Anketiné apklausa

Priedas Nr. 1

Tévy Zinios apie vaiky sakandzZio tipa, buikle, taikomus ortodontinius aparatus ir ju

poveiki

Sveiki! Esu VU MF Odontologijos instituto V kurso studenté Vesta Jakstaité. Siuo metu

atlieku mokslinj tiriamaji darba, kurio tikslas — i$siaiSkinti, kokios yra tévy zinios apie jy

vaiky sgkandzio bukle ir atlickamg ortodontin} gydyma.

Uzpildydami anketg savanoriSkai sutinkate dalyvauti tyrime. Anketa yra anoniminé, visi

surinkti duomenys bus naudojami tik moksliniais tikslais.

Dékoju uz Jusy atsakymus!

1. Ar sutinkate dalyvauti tyrime?

Tl Taip

'] Ne
2. Jus esate:

[l mama

O tétis

[l kita jraSyti:
3. Jusy iSsilavinimas:
pagrindinis

vidurinis

aukstasis koleginis

O o o o O

4. Koks Jiisy vaiko amzius?

[ Jrasyti skaiciy:

5. Koks yra Jisy amZzius?

[ Jrasyti skaiciy:

aukstesnysis profesinis

auksStasis universitetinis
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6. D¢l kokios priezasties atvestumete vaikg ortodonto konsultacijai?

10.

0

o o o o o o o0 o0 oo oo™

Dél pasisukusiy/kreivy danty
Per anksti netekus pieninio danties
Neéra nuolatinio danties

Yra per daug pieniniy danty
Yra per daug nuolatiniy danty
Neteisingas sakandis

AtsikiSe dantys

Kvépuoja per burng

Ciulpia pirsta

Nedygsta dantys

Dantys su tarpais
Profilaktiskai

Kita: jrasyti

Kas nukreipé gydytojo ortodonto konsultacijai?

o o o o 0O

Problemg pastebéjome patys, praséme siuntimo konsultacijai

Konsultacijai nukreipé¢ kitas odontologas, pastebéjgs problema

Konsultacijai nukreipé Seimos gydytojas
Pats vaikas pergyveno d¢l savo danty, tod¢l uzsiraséme

Kita:

Kaip manote, iki keliy mety turéty i8dygti visi pieniniai dantys?

U

Kaip manote, ar reikia uzlaikyti vieta nuolatiniam danciui, per anksti netekus pieninio?

[
[
[

[rasyti skaiciy:

Taip
Ne

Nezinau

Kaip manote, ar normalu, jog pradedant dygti pirmiesiems nuolatiniams dantims, yra 2 mm

tarpas tarp priekiniy danty bei lengvas apatiniy danty susigridimas?

U
U
0

Taip
Ne

Nezinau
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11. Kaip manote, ar pirSto Ciulpimas gali salygoti blogg sakandj ir netaisyklingg zandikauliy
augima?
[J Taip
] Ne
(] Nezinau
12. Kaip manote, ar toks vaiko jprotis kaip kvépavimas per burng gali sglygoti nenormaly
sakandj ir netaisyklingg zandikauliy augima?
[J Taip
] Ne

[0 Nezinau
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13. Kokiu atveju atvestuméte vaikg ortodonto konsultacijai? Pazymeéti paveikslélj:
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14. Ar Jusy vaikas turi pieniniy danty?
Tl Taip
(] Ne
'l NeZinau
15. Ar Jusy vaikas turi nuolatiniy
danty?
71 Taip
(] Ne
'l NeZinau
16. D¢l kokios priezasties Jusy vaikas
lankosi pas gydytoja ortodonta?
[l Profilaktiskai
'] Per mazas virSutinis
zandikaulis
"1 Per mazas apatinis
zandikaulis
1 Per didelis apatinis
zandikaulis
Tarpai tarp danty
Kreivi dantys
Neisdygsta dantis
I8dygo papildomas dantis

O o O O oo

Netaisyklinga liezuvio
padétis

Kryzminis sgkandis
Atviras sgkandis
Triiksta vietos dantims

Kita:

Pildo tyréjas:

Ar vaikas turi pieniniy danty?

0
U

Taip
Ne

Ar vaikas turi nuolatiniy danty?

U
U

Taip
Ne

D¢l kokios priezasties vaikas lankosi pas gydytoja

ortodonta?

o o o o o o0 o0 oo Qoo god

Profilaktiskai

Per mazas virSutinis zandikaulis
Per mazas apatinis zandikaulis
Per didelis apatinis Zandikaulis
Tarpai tarp danty

Kreivi dantys

Neisdygsta dantis

ISdygo papildomas dantis
Netaisyklinga liezuvio padétis
KryZminis sgkandis

Atviras sgkandis

Triiksta vietos dantims

Kita:

O o o o o

Negaliu atsakyti
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17. Koks ortodontinis aparatas yra
pritaikytas Jisy vaikui?
"1 Funkcinis aparatas
1 VirSutinio zandikaulio
ortodontiné plokstele
"1 Apatinio zandikaulio
ortodontiné plokstele
"1 Gomurinis lankas
[l Liezuvinis lankas
1 Priklijuotas gomurio
plétimo
aparatas
Ortodontin¢ kilpele
Breketai
Veido kaukeé
Lupos bamperis
ISorinio tempimo aparatas

Kita:

[ Y O N

Pildo tyréjas:

Koks ortodontinis aparatas yra pritaikytas vaikui?

o o o o o o o 0o 0>

Funkcinis aparatas

VirSutinio Zandikaulio ortodontiné
plokstele

Apatinio zandikaulio ortodontiné
plokstele

Gomurinis lankas

LieZuvinis lankas

Priklijuotas gomurio plétimo aparatas
Ortodontiné kilpelé

Breketai

Veido kauké

Liipos bamperis

[Sorinio tempimo aparatas

Kita:

"1 Negaliu atsakyti
18. Ka, Jiisy nuomone, aparatas gydo?

[ Jrasyti:

K3 aparatas gydo?

19. Kaip reikia prizitreéti §j aparata?

[] JraSyti:

Kaip reikia prizitiréti §j aparatg?

20. Kiek valandy per parg vaikas
nesioja aparatg?

O Trasyti:

Kiek wvalandy per parg vaikas turéty neSioti

aparata? Ar gydytojas mano, jog vaikas neSioja

aparatg tiek?

21. Ar gydytojas ortodontas pakankamai suteiké ziniy apie vaiko sgkanzio bukle ir taikoma

gydyma? Ivertinkite skalé¢je 0-10 (0 — nesuteikta jokios informacijos, 10 — iSsamiai

supazindinta su vaiko sgkandzio biikle ir tatkomo gydymo principu).

[ Jrasyti skaiCiy:
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Priedas Nr. 2

VU ligoninés Zalgirio klinikos direktoriaus leidimas vykdyti tyrima

VILNIAUS z ALGIRIO
Nhconines KLINIKA

Med. dr. Ratai Almonaitienei 2022-11-04 Nr. S(5.2.)- 9
El. p. ruta.almonaitiene@zalgirioklinika.lt ] 2022-10-26 prasyma

Vestai Jakstaitei

El. p. vetsa jakstaite@mf.stud.vu.It

DEL STUDENTO MOKSLINIO DARBO ZALGIRIO KLINIKOJE VYKDYMO

Vie$oji jstaiga Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika (toliau - Klinika), vadovaudamasi
Studenty moksliniy darby organizavimo ir vykdymo vieojoje jstaigoje Vilniaus universiteto
ligoninés Zalgirio klinikoje tvarkos apradu, patvirtintu Klinikos direktoriaus 2020-10-27 jsakymu
Nr. 05-261, pritaré Vilniaus universiteto studentés Vestos Jakstaités 2022-10-26 Prasymui Klinikoje
vykdyti studento mokslinj darba ,Téwy Zinios apie vaiky sakandZio tipa, bukle, taikomus
ortodontinius aparatus ir jy poveikj”, darbo vadové med. dr. Rata Almonaitiené.

Direktorius Linas Zaleckas

Solveiga Pakalkiené, el.p. solveiga.pakalkiene@zalgirioklinika.lt

- Viedoji jstaiga  Elp. info@zalgirioklinika.It 39
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