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EDUONIES IR NETAISYKLINGO SAKANDZIO RYSYS
TARP LIETUVOS VAIKU
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Darbo tikslas. Nustatyti, ar Lietuvos vaikai, turintys eduonies paveiktus dantis,
dazniau turi ir netaisyklingg sgkandj.

Darbo metodika. Sis darbas yra , Nacionalinio burnos sveikatos tyrimo” dalis,
kurio metu tirti 3, 5, 12 ir 15 mety amziaus vaikai 5 didzZiuosiuose Lietuvos miestuo-
se bei 10 miestelio / kaimo vietoviy. ApZitros metu sgkandzZio biklé vertinta pagal
E. H. Angle klasifikacijg bei ortodontinio gydymo reikalingumo, sudétingumo ir gydymo
rezultaty vertinimo indeksa, o éduonies paveikti dantys — pagal kpi / KPI (éduonies
pazeisty, plombuoty / protezuoty bei dél éduonies pasalinty danty skaiciaus) indeksa.
Jeikpi/ KPlindekso verté buvo lygi 0, buvo laikoma, kad tiriamasis turi sveikus dantis,
o jei indekso verté buvo didesné nei O — nesveikus dantis. Tiriamieji suskirstyti j dvi
amiZiaus grupes: 3 ir 5 mety — turintys pieninj sakand] (jaunesniujy vaiky grupé — JG)
bei 12 ir 15 mety — turintys nuolatinj sgkandj (vyresniujy vaiky grupé — VG). Statistiné
duomeny analizeé atlikta naudojant aprasomajg statistika, Chi — kvadrato ir FiSerio
testg, vienaveiksne dvinare logistine regresijg.

Rezultatai. Istirti 454 vaikai is JG ir 792 —i5 VG. JG ir VG sveikus dantis turejo 206
(45,4 proc.) ir 192 (24,3 proc.) tiriamieji, atitinkamai, o nesveikus — 248 (54,6 proc.) ir
599 (75,7 proc.) tiriamieji, atitinkamai. Netaisyklingo sakandZio daZnis tarp tiriamy-
ju, turinciy sveikus ir nesveikus dantis, JG buvo 12,6 proc. ir 16,1 proc., atitinkamai
(p=0,291), 0 VG—-61,5 proc. ir 61,9 proc., atitinkamai (p=0,906). DaZniausia ortodontiné
anomalija JG buvo priekinis / $oninis kryZminis sgkandis, o VG — danty susigridimas.
Vidutiné kpi indekso verté buvo 2,8 (3,7) dantys, o vidutiné KPI indekso verté — 3,0
(3,3) dantys. Didéjant kpi indekso vertei JG didéjo netaisyklingo pieninio sgkandzio
tikimybeé (NSS 1,08, 95 proc. P1 1,01 — 1,15, p=0,023), tadiau éduonies intensyvumas
JG neturéjo reikimés atskiry netaisyklingo sakandZio poZymiy (tiesaus, gilaus, atviro,
priekinio ar Soninio kryZminio sgkandzio ir danty susigridimo) tikimybei. Paaugliai,
kuriy KPl indekso verté buvo didesné nei 0, dazniau nei paaugliai su sveikais dantimis
turéjo priekinj / $oninj kryZzminj sagkandj (14,9 proc. ir 7,8 proc., atitinkamai, p=0,012), o
kiekvienas KPlindekso balas $io sakandzio rizika padidino 1,16 karto (NSS 1,16, 95 proc.
Pl 1,09 - 1,23, p<0,001). VG tarp éduonies intensyvumo ir kity vertinty netaisyklingo
sakandzio pozymiy bei bendro netaisyklingo sgkandzio daznio ir tikimybés statistiskai
reikSmingo rysio nenustatyta.

13vados. Nors didéjant eduonies intensyvumui dideja ir netaisyklingo pieninio
sgkandzio tikimybe, taciau nuolatiniame sgkandyje éduonies paveikti dantys turi rysj
tik su priekiniu ar soniniu kryzminiu sgkandziu.
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syklingas sgkandis; pieninis sgkandis; nuolatinis sgkandis; vaikai; paaugliai.



