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SANTRAUKA

Darbo pagrindimas: Danty netekimas yra reikSmingas rodiklis vertinant burnos sveikatos
biikle. ISimami protezai yra vienas i§ budy, kaip atstatyti didelius danty lanky defektus. Lietuvoje
néra atlikty tyrimy nagrinéjanciy iSimamy protezy paplitimg ar sgsajas su jvairiais veiksniais, todél
Sis tyrimas gali pateikti aktualig informacijg apie dabartine burnos sveikatos situacija Lietuvoje.

Tikslas ir uzdaviniai: [vertinti iSimamy protezy paplitimg tarp suaugusiy Lietuvos gyventojy
ir iStirti asociacijas tarp protezy paplitimo ir ly¢iy, amziaus grupiy, gyvenamyjy viety ir i$silavinimo.

Metodai: Atliktas epidemiologinis tyrimas. IStirti 1405 35-74 m. Lietuvos gyventojai, kurie
sutiko dalyvauti tyrime. ISimamy protezy tur¢jimas buvo vertinamas kliniSkai vieno gydytojo
odontologo. Asmenys buvo tiriami penkiolikoje skirtingy Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigy.
Informacija apie amziy, lytj, gyvenamaja vieta ir iSsilavinimg buvo surinkta pagal Pasaulinés
sveikatos organizacijos (PSO) rekomendacijas. Statistinei analizei buvo naudojama Microsoft Excel
2022 ir SPSS 29.0 versija (IBM, Somers, NY). Taikytas Chi—kvadrato (y2) nesuderinamumo testas
grupiy proporcijy skirtumui nustatyti ir dvejetaine logistine regresija — nustatyti sociodemografiniy
veiksniy sgsajai su iSimamy protezy nesiojimu.

Rezultatai: Tyrime dalyvavo 1405 Lietuvoje gyvenantys suaugg, is jy 939 (66,8 proc.) buvo
moterys ir 466 (33,3 proc.) — vyrai. I$ viso i§imamus protezus nesiojo 19,4 proc. (n=272) tiriamyjy.
Dalinius iS§imamus protezus neSiojo 224 asmenys, o pilnus iSimamus protezus bent viename
zandikaulyje neSiojo 72 dalyviai. Nustatyta, kad iSimamus protezus neSiojo didesné proporcija
vyresniy nei 65 m. (N=163, 43,5 proc.) ir turin¢iy zemesnj ar vidurinj i$silavinimg asmeny (N=46,
7,8 proc.) (p<0,001). Dalinius ar pilnus iSimamus protezus taip pat tur¢jo didesné dalis vyresniy nei
65 m. (N=131, 34,9 proc.; N=49, 13,1 proc.) ir zemesnj i$silavinimg turin¢iy asmeny (N=119, 20,3
proc.; N=46, 7,8 proc.) (p<0,001). Taip pat, nustatyta, kad rizika turéti bet kokios riiSies proteza yra
didesn¢ vyresnio amziaus zmonéms (SR 1,119, 95 proc. PI 1,100; 1,138), nei jaunesniems, bet
mazesné turintiems aukstesni issilavinima (SR 0,918, 95 proc. PI 0,871; 0,968). Rizika turéti dalinj
iSimamg proteza statistiSkai reikSmingai prognozuoja tik vyresnis amzius (SR 1,110, 95 proc. PI
1,090; 1,130). Pilny iSimamy protezy nesiojimo rizika yra mazesné aukstesnj iSsilavinima turintiems
asmenims (SR 0,915, 95 proc. PI 0,841; 0,995), bet didesn¢ vyresnio amziaus zmonéms (SR 1,113,
95 proc. PI 1,079; 1,148).

ISvados: Tyrimo rezultatai atskleid¢, kad iSimamus protezus neSiojo penktadalis Lietuvos
suaugusiyjy. Amzius ir i$silavinimo lygis buvo svarbiis veiksniais siejami su iSimamy protezy
nesiojimu. Vyresnio amziaus pacientai susidiré su didesniu danty netekimu ir daznesniu iSimamy
protezy nesiojimu. Aukstesnis iSsilavinimas indikuoja apie iSimamy protezy nebuvima.

Raktazodziai: Protezavimas; iSimami protezai; pilni iSimami protezai; daliniai iSimami

protezai; paplitimas.



ABSTRACT

Introduction: Tooth loss is a significant indicator of oral health. Removable dentures are
considered as a large dental defects’ restoration option. In Lithuania, there are no studies examining
the prevalence of removable dentures or their association with various factors, so this study may
provide relevant information on the current oral health situation in Lithuania.

Aim: To assess the prevalence of removable dentures among adult population of Lithuania
and to investigate the associations between denture wear and different genders, age groups, places of
residence and educational levels.

Materials and methods: An epidemiological study was carried out. Randomly selected 1405
Lithuanian residents aged 35—74 years who agreed to participate in the study were examined. The
presence of removable dentures was assessed clinically by a single dentist in 15 different Lithuanian
healthcare institutions. Information about age, sex, place of residence and educational level was
collected according to the World Health Organisation (WHO) guidelines. Microsoft Excel 2022 and
SPSS version 29.0 (IBM, Somers, NY) were used for statistical analysis. Chi-square (y2) test was
used to determine the differences in groups proportions and binary logistic regression was used to
determine predicted probability of removable prostheses wear.

Results: The study involved 1405 adults living in Lithuania, of whom 939 (66.8%) were
women and 466 (33.3%) were men. 19.4% (n=272) of the subjects wore removable dentures of any
type. Partial removable dentures (PRD) were worn by 224 subjects and complete removable dentures
(CRD) were worn by 72 subjects. The proportion of removable denture wearers was higher in the
group of people over 65 years of age (N=163, 43.5%) and in the group of people with lower or
secondary education (N=46, 7.8%) (p<0.001). A higher proportion of people over 65 years (N=131,
34.9%; N=49, 13.1%) and those with lower education (N=119, 20.3%; N=46, 7.8%) wore PRD or
CRD (p<0.001). Also, the risk of having any type of prosthesis was found to be higher in the group
of elders (OR 1.119, 95% CI 1.100; 1.138) compared to younger people, but lower in a higher
educational level group (OR 0.918, 95 %, CI 0.871; 0.968). Older age was the only statistically
significant predictor while assessing the PRD risk model (OR 1.110, 95% CI 1.090; 1.130). The risk
of wearing a CRD was lower in higher educational level group (OR 0.915, 95%, CI 0.841; 0.995) but
higher in the elderly group (OR 1.113, 95%, CI 1.079; 1.148).

Conclusions: The results showed that 2 out of 10 Lithuanian adults wore removable dentures.
Age and educational level were found to be important factors associated with removable denture
wear. Older patients have higher tooth loss and more frequent wear of removable dentures. Higher
education is an indicator of less removable dentures wear.

Key words: Prosthetic treatment; removable dentures; complete removable dentures; partial

removable dentures; prevalence.



1. IVADAS

1.1.  Mokslin¢ problema

Pasak pasaulinés sveikatos organizacijos, burnos sveikata — tai burnos, danty, veido ir
zandikauliy buklé, kuri jgalina atlikti jprastas fiziologines funkcijas bei daro itaka Zmoniy
psichosocialinei veiklai (1). Si anatominiy struktiiry visuma veikia zmogaus gyvenimo kokybe, todél
sutrikus burnos sveikatai, zmogus gali jausti skausma, diskomforta ar susidurti su psichologiniais
sunkumais. Asmens burnos sveikata priklauso nuo individualios burnos higienos jgiidZiy, reguliariy
vizity pas gydytoja odontologa, valstybés sveikatos politikos ir sociodemografiniy veiksniy (2).
Remiantis VaSingtono universiteto pasaulinés sveikatos tyrimy duomenimis, mazdaug pus¢ Europos
gyventojy 2019 m. susidiiré su burnos ligomis (3). Dazniausiai diagnozuotos ligos buvo: negydomas
danty éduonis, periodonto (danteny) ligos, danty netekimas, burnos vézys, danty traumos (4).
Stomatognatinés sistemos sutrikimai daugiausiai paveikia socialiai remtinas gyventojy grupes ir
maziau ekonomiskai iSsivysc¢iusias salis. Daugumai iy Saliy gyventojy danty prieziiiros paslaugos
yra sunkiau prieinamos d¢l ekonominiy priezas¢iy ir asmeniniy finansy, nes islaidos virSija turimus
iSteklius, o valstybés politika taip pat nesuteikia pakankamo finansavimo gydymui ir prevencijai (4).

Danty netekimas yra laikomas reikSmingu burnos sveikatos rodikliu (5). Europos
odontology tarybos (Angl. The Council of European Chief Dental Officers) (toliau — CECDO)
duomenimis 2021 m. net 39 proc. Lietuvos 65-meciy neturéjo nei vieno natiiralaus danties (6,7), o
2010 m. publikuotos sisteminés apzvalgos duomenimis 2,3 proc. pasaulio gyventojy, sudaranciy 158
milijonus Zmoniy visame pasaulyje, buvo bedanciai (5). Naujausi tyrimai teigia, kad dél efektyvesnés
odontologiniy ligy prevencijos iSsivysCiusiose Salyse mazéja danty netekimas ir tai vyksta
vyresniame amziuje (8,9). Taciau did¢jant vidutinei gyvenimo trukmei ir daugéjant pagyvenusiy
zmoniy skaiciui pasaulyje, danty netekimas vis dar i$lieka aktuali problema (10).

Netekus danty, stomatognatinés sistemos funkcijg ir estetika galima atkurti danty protezais
(11). Trukstamy danty protezai skirstomi i fiksuotus arba iSimamus. Pastarieji biina skirstomi j dalines
arba pilnas iSimamas ploksteles, priklausomai nuo netekty danty skaiciaus. Vilniuje 2012 m. atlikto
tyrimo duomenimis 26,5 proc. vyresniy nei 45 mety sostinés gyventojy netur¢jo trukstamus dantis
atstatanCiy protezy, tode¢l galima numanyti, kad danty protezavimas yra aktualus nemazai daliai

Lietuvos populiacijos (7).

1.2.  Mokslinis naujumas

Lietuvos Respublikos Vyriausyb¢ patvirtino 2016—2020 mety Nacionaling burnos sveikatos

gerinimo programa, kurios tikslas — mazinti burnos ligy paplitima, taikant atitinkamas profilaktines



priemones ir optimizuojant odontologing sveikatos prieziiiros sistema (12). Europos sveikatos
sistemy ir politikos observatorija teigia, kad visoje Europoje triiksta gery nacionaliniy
epidemiologiniy tyrimy, todé¢l sunku daryti reikSmingas iSvadas ir inicijuoti pokycius sveikatos
sistemoje (13). Danty restauracijy poreikio ir netekty danty tyrimas buvo atliktas tik Lietuvos
sostinéje 2012 m., o nacionaliniy tyrimy danty protezy paplitimo klausimu néra (7). Nauji duomenys
apie iSimamy protezy paplitimg galéty reikSmingai prisidéti prie Nacionalinés burnos sveikatos
gerinimo programos jgyvendinimo ir tai galéty atspindéti realig situacijg Lietuvoje.

Sis darbas yra i§samaus nacionalinio burnos sveikatos epidemiologinio tyrimo dalis,

nagrinéjanti iSimamy protezy paplitimg ir sgsajas su sociodemografiniais veiksniais Lietuvoje.

1.3.  Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Darbo tikslas — jvertinti i§imamy protezy paplitimg tarp suaugusiy Lietuvos gyventojy ir
i8tirti asociacijas tarp protezy paplitimo ir ly¢iy, amZziaus grupiy, gyvenamuyjy viety ir iSsilavinimo
lygio.

Darbo uzdaviniai:

1. Istirti skirtingy iSimamy protezy tipy paplitimg tarp suaugusiy Lietuvos gyventojy.
2. Ivertinti iSimamy protezy paplitima tarp skirtingy Lietuvos gyventojy amziaus grupiy ir ly¢iy.
3. Ivertinti i§imamy protezy paplitimg tarp skirtingose gyvenamosiose vietovése gyvenanciy

Lietuvos suaugusiyjy.

4. lvertinti iSimamy protezy paplitima tarp skirtingg iSsilavinima turinciy Lietuvos suaugusiyjy.

Tyrimo hipotezes:

1. Gyventojai > 65 m. amziaus turi daugiau i§imamy protezy, nei < 65 m. pacientai.
Moterys turi daugiau i§Simamy protezy nei vyrai.

Zmongs, gyvenantys kaime turi daugiau i§imamy protezy, nei gyvenantys mieste.

e

Zemesnj ar vidurinj i$silavinimg turintys Zzmonés turi daugiau iSimamy protezy, nei aukstesnj

nei vidurinj i$silavinimg turintys suaugusieji.



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Danty netekimas Lietuvoje ir Europoje

Burnos ligos Zmones lydi visag gyvenimag ir yra linkusios progresuoti su amZziumi. Danties
netekimas atspindi visa gyvenima trukusig danties ligos baigti (4). VaSingtono universiteto pasaulinés
sveikatos tyrimai rodo, kad vienas i§ deSimties Europos gyventojy kenc¢ia nuo visisko danty netekimo.
Sios biiklés daznesnés rytinéje Europos dalyje. Lietuva uzima 6 vieta pagal burnos ligy paplitima (1 pav.)
(15). Tyrimy duomenimis nuo 1990 m. iki 2010 m. danty netekimo rodikliai pasaulyje sumazéjo nuo 4,4
proc. iki 2,4 proc.. Danty netekimo rizika didéja su amziumi ir 60 mety riba buvo laikoma kritiniu
laikotarpiu netekti danty (5). Bedantyst¢ vyresniame amziuje gali lemti apsunkintas odontologiniy
paslaugy prieinamumas, valstybés finansinés pagalbos trikumas ir atitinkamos burnos sveikatos politikos

nebiivimas (16).
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1 paveikslas. Burnos ligy paplitimas Europoje, proc., 2019 m. (15)

2.2.  Danty protezavimo priezastys

Danty protezavimas — tai gydymas taikomas sutrikus danty lanko vientisumui ir kramtymo
funkcijai (17). Pagrindinés priezastys, kodél Zzmonés protezuojasi dantis yra nepilnavertis kramtymo
efektyvumas, estetiniai likkesciai ar psichologiniai aspektai (17). Tyrimai rodo, kad papildomas vieno
danties netekimas didina depresijos tikimybe (18). Kramtymo ir kity burnos funkcijy atstatymas yra
esminis kriterijus protezuojant dalinai ir pilnai bedancius pacientus. Todél kyla klausimas — ar biitina
atstatyti visus prarastus dantis jprastoms burnos funkcijoms atlikti (19)? Vokiec¢iy mokslininkas Arnd

Kayser jrodé¢ kad adekvaciai kramtymo funkcijai atstatyti uztenka 10 antagonuojanciy danty pory



arba bent dviejy galiniy danty pory kiekvienoje pusé¢je, todel atstatomy danty apimtis priklauso, nuo

netekty danty skaiciaus ir padéties (20).

2.3. Danty protezavimo budai

Danty protezus galima skirstyti j dvi grupes: fiksuoti protezai ir iSimami protezai (11).
Fiksuoti danty protezai yra neiSimami ir nuolatinai tvirtinami prie natiiraliy danty, jy Sakny ar danty
implanty, kai tuo tarpu iSimami danty protezai atstato danty lanko vientisuma laikydamiesi prie
audiniy pagrindo ir (arba) atraminiy danty (11). Pasirinkimg tarp Siy protezy tipy lemia paciento
klinikin¢ situacija, finansinés galimybés ir asmeniniai norai ar lukesciai (17). Globalinis
osteointegruoty implanty atsiradimas sumazino iSimamy protezy naudojimg ir sudaré¢ salygas
didesnés apimties defektus protezuoti fiksuotais protezais, taciau iSimami protezai iSlieka aktualiis

dél finansiniy aspekty ir specifiniy klinikiniy situacijy (17).
2.4. ISimami protezai

Pagal danty protezavimo terminy Zodyna, protezavimas iSimamais protezais yra ortopedinés
odontologijos Saka susijusi su pilnai arba dalinai bedanciy pacienty danty ir gretimy struktiiry
pakeitimu dirbtiniais protezais, kuriuos pacientas gali pats iSimti i§ burnos be gydytojo pagalbos (11).
Daliniais iSimamais protezais paprastai atstatomi didesnés apimties danty lanky defektai, kai
netenkama trijy ar daugiau danty, kai atstatymas tiltiniu protezu yra negalimas ar neracionalus, o
paciento finansinés galimybés yra ribotos (21). Pilnais i§imamais protezais atstatomi bedanciai
zandikauliai ir skirtingai nei daliniai, tai yra iSimtinai audiniy prilaikomi protezai (22). ISimami
protezai gali biiti skirstomi j pilnas arba dalines iSimamas plastmasines ploksteles, lanko atraminius

protezus ir dengiamuosius protezus ant implanty (21,22).

2.5. Pilni iSimami protezai

Pilnos iSimamos plokstelés dazniausiai gaminamos netekus visy danty, kai néra kity danty
atstatymo galimybiy. Jg sudaro netikri dantys ir rausvos spalvos bazé, kuri imituoja naturalias
zmogaus dantenas (22). Toks danty atstatymo budas pagerina pacienty gyvenimo kokybe,
psichologing biiseng ir dalinai atkuria kramtymo funkcija (23). Tacdiau pilny iSimamy protezy
naudojimas turi triikumy. Naudojant pilnus i§imamus protezus kramtymo efektyvumas sumaz¢ja 20
proc. lyginant su natiiraliais dantimis, nes plokstelé¢ laikosi tik ant likusios alveolinés ataugos ir
minkStyjy audiniy (24). Taip pat, netekus danty pakinta veido struktiira ir bendra estetika — raumenys

nebeatlieka jprastos savo funkcijos kramtymo metu ir paranda tonusa, kurio pilnai atkurti iSimamais
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protezais yra nejmanoma (25,26). Taigi, pilni iSimami protezai yra iSsigelbéjimas pacientams pilnai
netekusiems danty, taiau jie yra maziau patogis ir efektyvis, todél yra paskutinio pasirinkimo

protezavimo budas, kai danty implantai dé¢l vienokiy ar kitokiy priezasciy yra negalimi.

2.6. Daliniai iSimami protezai

Daliniai danty lanky defektai gali biiti atstatomi lanko atraminiais protezais arba dalinémis
akrilinemis plokstelémis. Lanko atraminiai protezai tvirtinasi metaliniais kabliukais ir uzraktais prie
gretimy sveiky danty, todél uztikrinamas geresnis laikomumas nei su standartinémis iSimamomis
plokstelémis (27). Taip pat, dazniausiai tai yra antrasis pasirinkimo variantas, kai protezavimas
fiksuotais arba iSimamais protezais ant implanty yra ribotas dél paciento finansiniy galimybiy,
klinikiniy biikliy ar burnos prieziiiros trikumo (28). Tyrimai rodo, kad pacientai prie lanko atraminiy
protezy pripranta grei¢iau, nes jie uzima maziau vietos ir yra patogesni (21,27). Pagrindiniai pacienty
nesiojanciy lanko atraminius protezus nusiskundimai — estetika ir skausmas valgant (29). Nepaisant
geresnio latkomumo lanko atraminis protezas negali prilygti ant implanty fiksuoty protezy atkuriamai

danty funkcijai ir estetikai.

2.7. ISimami protezai ant implanty

Atsiradus osteointegruotiems implantams, atsirado galimybé pagerinti iSimamy protezy
laitkomumg (17). Didelis kiekis sisteminiy apzvalgy ir meta analiziy patvirtina, kad bedanciai
pacientai jaucia didesnj pasitenkinimg dengiamaisiais protezais ant implanty, nei standartiniais
iSimamais protezais (30-33). Prie§ planuojant gydyma implantais svarbu atsizvelgti | paciento
biologinius rizikos faktorius, finansinius aspektus, nora bendradarbiauti ir prizitiréti implantus (34).
Pasirinkus gydyma dengiamaisiais protezais ant implanty iSlaidos padidéja 2-3 kartus nei
protezuojant standartinémis iSimamomis plokstelémis (35). Taip pat, dengiamieji protezai ant
implanty yra maZziau patogiis, nei pilnai ant implanty fiksuoti protezai, todél tai yra tarpinis variantas,

kurj pacientas gali pasirinkti jvertinus kliniking situacijg ir finansines galimybes (35).

2.8.  Sociodemografiniai veiksniai ir i§imami protezai

2.8.1. Amzius

Pastaraisiais metais gimstamumas maZzéjo visuose pasaulio regionuose. Tai reiSkia, kad
maz¢ja populiacijos augimo tempas ir sen¢ja visuomené. Pasak jungtiniy tauty populiacijos

prognozés 2050 m. pasaulyje tikimasi dvigubai daugiau 60-meciy palyginus su 2017 m., o tai
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sudaryty net 2,1 milijardy zmoniy. Siuo metu Europoje 25 proc. populiacijos jau yra 60-ties ir vyresni,
0 2050 m. tikimasi prieaugio iki 35 proc., kuris iSliks kelis deSimtmecius (36). Lietuvoje gimstamumo
tendencijos taip pat maz¢ja. Pasak Lietuvos oficialiosios statistikos portalo 2023 m., vaiky skaicius
sumazéjo 2,2 proc. palyginus su 2013 m. statistika. Tuo tarpu 2023 m. 65 m. ir vyresni gyventojai
sudaré 20 proc. $alies populiacijos, o jy skai¢ius nuo 2013 m. padidéjo 5,4 proc. (37). Zinant, jog
danty netekimo rizika did¢ja su amziumi vercia susimastyti, kad po keliy deSimtmeciy danty
protezavimas gali buti aktualus beveik tre¢daliui visuomeneés, tod¢l danty ligy profilaktika ir

odontologinés sveikatos prieziiiros optimizavimas yra kritiSkai svarbus (5).

2.8.2. Lytis

Lietuvoje, kaip ir Europoje, populiacija pagal lytj pasiskirs€iusi panaSiai — motery skaicius
yra didesnis nei vyry (38). Moterys sudaré¢ 53,2 proc. visy nuolatiniy gyventojy 2023 m. (37).
Odontologijos Zurnale (Angl. Journal of dentistry) 2022 m. publikuotas straipsnis apie vyry ir motery
burnos sveikatos elgsenos skirtumus, kuriame buvo teigiama, kad moterys pasizymi statistiSkai
reikSmingai geresniais danty priezitiros jgiidziais ir reciau lankosi pas gydytojus, nei vyrai (39). Vis
delto 2014 m. sisteminés analizés duomenimis motery populiacija yra siejama su didesniais danty
netekimo rodikliais nei vyry (5). Vieni tyrimai tai aiSkina gyvenimo trukmes skirtumais tarp ly¢iy —
moterys pasizymi zemesniais mirtingumo rodikliais ir ilgesne gyvenimo trukme, pavyzdziui,
Lietuvoje 2023 m. pagyvenusiy motery buvo beveik du kartus daugiau negu to paties amziaus vyry
(37,40). Taigi viena iS teorijy yra, kad moterys gyvendamos ilgiau netenka daugiau danty. Kituose
tyrimuose teigiama, kad didesnis danty netekimas motery tarpe yra susijgs hormoniniais skirtumais
(néStumo ir menopauzés periodai), mazesniu seiliy kiekiu ir dél to didesne éduonies rizika, didesniu

Sjogreno sindromo paplitimu, Zemesniu socialiniu statusu, pajamomis ir iSsilavinimu (41).

2.8.3. Gyvenamoji vieta

Miesto ir kaimo burnos sveikatos paslaugy pasiskirstymas, priecinamumas, naudojimasis
bei jy kokybé reikSmingai skiriasi tiek besivystanciose, tiek iSsivysciusiose Salyse. Mokslininky
teigimu, tokia atskirtis tarp miesty ir kaimy priklauso nuo skirtingy prevencinés odontologijos Ziniy
ir naudojimo masto, nevienodo ankstyvos vaikystés karieso paplitimo, bei skirtingy vaiky
maitinimosi jprociy (42). Danty prieziiiros jstaigos daugiausiai koncentruojasi miesto teritorijose,
tode¢l kaimo gyventojai susiduria su sunkumais pasiekiant Sias gydymo jstaigas dél nepakankamai
iSvystyto vieSojo transporto, ilgy atstumy ir nepatogiy keliy (43). Taip pat, odontologiniy paslaugy
prieinamumas kaimo vietovése yra komplikuotas dél gydytojy trikumo ir didelio jy uzimtumo
(43). Lietuvos Sveikatos Apsaugos Ministerijos 2016 m. isakyme dél Nacionalinés burnos
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sveikatos programos patvirtinimo minima, kad 10 000 gyventojy mieste vidutiniskai tenka 12,3
odontologo, o rajone — tik 5,7 (12). Tyrimai atlikti kitose Salyse patvirtina, kad gyvenimas
kaimiskoje vietovéje yra reikSmingai susijes su prastesniais burnos sveikatos rezultatais ir dél to
blogesne gyvenimo kokybe (44). Lenkijoje 2018 m. atlikto tyrimo metu buvo nustatyta, kad
moteriska lytis, vyresnis amzius, kaimiska gyvenimo vieta, zemesnis iSsilavinimas, iikininkavimo
darbo patirtis ne tik reikSmingai koreliuoja su visisku danty netekimu, bet ir su iSimamy protezy
netur¢jimu arba jy neneSiojimu (45). Todél galima manyti, kad riipinimasis burnos sveikata ir

odontologiniy paslaugy naudojimasis kaimiskose gyvenamosiose vietovése yra prastesnis.

2.8.4. I3silavinimas

ISsivyscCiusios Salys — tai valstybés, pasiekusios tam tikrg socialinés ir ekonominés raidos
stadija (46). Tarptautinio valiutos fondo duomenimis 2015 m. Lietuva buvo priskirta iSsivysciusiy
Saliy grupei (47). Pagrindiniai kriterijai, pagal kuriuos valstybé priskiriama iSsivysciusiy Saliy grupei
yra stipri ekonomika, aukstas Svietimo lygis bei gera sveikatos apsaugos sistema (46). Nemaza dalis
moksliniy tyrimy jvairiose Europos ir pasaulio Salyse pabrézia, kad iSsilavinimas yra glaudziai susijes
su jvairaus tipo protezy paplitimu ir yra skaitomas reikSmingu socioekonominiu veiksniu vertinant
burnos sveikata (17). Zemesnis i$silavinimas pagrinde siejamas su daznesniu danty netekimu, visiska
bedantyste ir iSimamy protezy neSiojimu (17). Pavyzdziui, Danijoje atlikto tyrimo duomenimis
iSimamy protezy paplitimas tarp vidurinj i$silavinimg turin¢iy asmeny buvo 8 proc., pagrindinj — 18
proc. ir net 60 proc. tarp turin¢iy Zemesnj nei pagrindinj iSsilavinima (48). Lietuvos gyventojy burnos
sveikatos buklés tyrimas 2014 m. parod¢, kad asmenys turintys aukstesnj iSsilavinima turé¢jo beveik
dvigubai mazesn¢ galimybe netekti 6 ir daugiau danty nei turintys vidurinj ar Zemesnj i$silavinima
(49). Taip pat, Sioje publikacijoje rastas rysys tarp vizity pas odontologa skaiciaus ir danty netekimo,
o anksciau atliktame panaSaus tipo tyrime Lietuvoje ir Estijoje buvo rasta reikSminga koreliacija tarp
i8silavinimo lygio ir vizity skaiciaus pas gydytoja odontologa (50). Visuotinio Lietuvos 2021 m.
gyventojy ir biisty suraSymo duomenimis didzioji dalis asmeny, kurie turé¢jo aukstaji iSsilavinimag
gyveno miestuose, o kaimiSkose gyvenamosiose vietose dominavo vidurinis ir pagrindinis
iSsilavinimai. Lyties atZvilgiu motery tarpe dominavo aukstasis iSsilavinamas (30,6 proc.), o tarp
vyry — vidurinis (35,7 proc.) (51). Kas antras 25-44 m. amziaus Lietuvos pilietis turéjo aukstaji
iSsilavinima, o asmeny vyresniy nei 70 m. iSsilavinimo lygis buvo Zemiausias i§ visy grupiy (51).
Taigi, Lietuvos populiacijos sociodemografiniai statistiniai duomenys rodo panaSias tendencijas
tyrin¢jamas su burnos sveikata susijusiuose tyrimuose kitose Salyse. Todé¢l atsizvelgiant i Siuos
duomenis tikétina, kad iSsilavinimo faktorius gali biiti reikSmingas nagrin¢jant iSimamy protezy

paplitimg Lietuvoje.
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2.9. Odontologiniy paslaugy finansavimas

Lietuvos ir Europos gyventojy socioekonominé padétis taip pat daro reik§mingg jtaka danty
priezitiros tendencijoms ir rezultatams (52). Lietuvoje gyventojy skaicius, kuriems odontologinés
paslaugos buvo per brangios, pakilo nuo 5 proc. 2014 m. iki 16 proc. 2019 m. (53). Kitose Europos
Salyse stebima pana$i situacija: iStyrus 24 Europos Salis paaiSkéjo, kad finansinés galimybeés buvo
pagrindiné nesinaudojimo odontologinémis paslaugomis prieZastis net puséje tirty Saliy, o aukSciausi
rodikliai buvo stebimi Salyse, kur pacientams valstybé finansuoja maziau nei 50 proc. sumos (52).
Lietuvoje nacionalinis sveikatos draudimo fondas taip pat dengia tik dalj danty priezitiros iSlaidy,
kurias galima gauti vieSosiose jstaigose arba klinikose pasiraSiusiose sutartj su fondu (54). Visoje
Europoje ribotas minéty finansuojamy odontologiniy paslaugy jstaigy pasiekiamumas ir geografinis
pasiskirstymas apsunkina gydymosi galimybes Zmonéms ypac gyvenantiems regionuose ir turintiems
zemesnes pajamas (55). Apskritai odontologijos sektoriuje yra taikomas maziausias valstybés
finansavimas ir griez¢iausi apribojimai, palyginti su kitomis sveikatos sritimis. Pavyzdziui, Estijoje
ir Lietuvoje vyresnio amziaus zmonéms taikomi didesni finansinés apsaugos mechanizmai
kompensuojant uZ danty protezavima nei jaunesniems suaugusiesiems, o Svedijoje vyresniy nei 65
mety amziaus asmeny ir 24-29 mety amziaus asmeny bendroji danty prieziiiros iSmoka yra taip pat
didesné nei visy kity suaugusiyjy (55). Valstybinés ligoniy kasos Lietuvos pensininkams netekusiems
daugiau nei 10 antagonuojanciy danty pory finansuoja danty protezavima iki 670,38 eury,
Prancizijoje valstybé finansuoja 70 proc. sumos, o Kroatijoje iSimamus protezus valstyb¢ finansuoja
pilnai (56-58). Taip pat, daugelyje Saliy parama yra galima tik kas kelis metus arba ribotg kiekj karty.
Danty protezavimo sanaudos daznai virSija finansuojamas ribas, tod¢l pacientui daznai dalj sumos
tenka padengti paciam (55,56). Taigi, danty protezavimas akivaizdziai yra brangus, o valstybés
finansavimas nepakankamas, todél iSimamy protezy pasiskirstymas Salyje gali iliustruoti gyventojy

socialing atskirtj.

3. METODAI IR MEDZIAGOS

Siam darbui parengti analizuoti nacionalinio burnos sveikatos tyrimo duomenys. Tyrimui
atlikti buvo gautas biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas (3 priedas). Duomenys rinkti nuo
2017 m. iki 2019 m., pagal PSO (2013) rekomenduojama metodologinj protokolg (1 ir 2 priedas).

Siame darbe pasirinktinai i§skiriami duomenys ir metodiniai principai, kurie yra susij¢ su

protezavimu iSimamais protezais ir pasirinktais sociodemografiniais veiksniais.
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3.1.  Tyrimo dizainas

Epidemiologinis tyrimas, skerspjtvio dizainas.

3.2. Tiriamoji populiacija

35-74 mety Lietuvos gyventojai.

3.3.  Tirtamyjy imtis, jtraukimo ir nejtraukimo kriterijai
Tiriamyjy jtraukimo kriterijai:
e i$ visuomenes sveikatos prieziiiros jstaigy medicininiy dokumenty atsitiktine tvarka atrinkti 35—
74 m. suaugusieji;

e asmenys, kurie iSreiSké norg dalyvauti tyrime ir pasirasé informuoto asmens sutikimo forma.

Tiriamyjy nejtraukimo kriterijai:

e asmenys, kurie biomedicininio tyrimo metu nebuvo Lietuvoje;

e asmenys atlickantys tikrajg karine tarnyba, esantys jikalinimo jstaigose ar gydymo jstaigose tyrimo
atlikimo metu;

e psichikos negalig turintys asmenys;

e asmenys vyresni nei 75 m.;

e asmenys nesutik¢ dalyvauti tyrime.

3.4. Tiriamyjy atrankos budai

Visai Saliai reprezentuoti buvo parinkti 5 didZiausi Lietuvos miestai ir 10 atsitiktinai atrinkty
priemies¢iy ir kaimo vietoviy, po vieng kiekvienoje i§ 10 Lietuvos apskri¢iy. Naudojant Google
paieskos sistema kiekvienoje i§ 15 vietoviy atsitiktine tvarka buvo atrinkta po vieng visuomenes
sveikatos prieziiiros jstaiga. Buvo susisiekta su jstaigy vadovais ir gauti leidimai vykdyti tyrima.
Visuomenés sveikatos prieziiiros jstaigy buvo papraSyta pateikti nustatyto skaiCiaus pacienty

kontaktus. IS tos jstaigos pacienty registry atsitiktine tvarka buvo atrenkami 35-74 m. asmenys.

3.5. Tiriamyjy imties dydzio apskai¢iavimas

Bendro epidemiologinio tyrimo imtis buvo skaiiuojama remiantis ankstesniais
epidemiologiniais Lietuvoje atliktais tyrimais (59). Bitinas imties dydis apskaiciuotas laikant p
reikSme <0,05, 95 proc. PI ir naudojant internetine skaiciuokle

http://sampsize.sourceforge.net/iface/#prev. Bendrame epidemiologiniame tyrime buvo tikimasi 50
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proc. dalyvavimo aktyvumo, todél i tyrimg buvo pakviesta 2400 suaugusiyjy. Reikalingy tiriamyjy
skai¢ius buvo proporcingai paskaiciuotas pagal vietoviy dyd;j (kaimo ir miesto gyvenvietése santykiu
1:3). IS viso tyrime sutiko dalyvauti 1405 suaugusieji (atsakas 58,5 proc.), kurie pateiké aktualig

informacija apie iSimamy protezy statusa.

3.6. Tiriamyjy kvietimas dalyvauti tyrime

Leidimas kviesti suaugusius asmenis dalyvauti Siame tyrime tyrimo tikslais be jy leidimo
buvo gautas i§ Valstybinés duomeny apsaugos inspekcijos (Asmens duomeny apsaugos jstatymo 12.1
punktas) (4 priedas). Zmonés, kurie atitiko atrankos ir jtraukimo telefonu buvo kvie¢iami dalyvauti

biomediciniame tyrime. Papildomai praneSimai apie tyrimag buvo iSspausdinti vietinéje spaudoje.

3.7. Informuoto sutikimo gavimas

Tyrimas buvo atliktas laikantis Geros klinikinés praktikos ir Helsinkio deklaracijy. Bioetikos
leidimas tyrimui atlikti buvo gautas i§ Lietuvos bioetikos komiteto ir Valstybinés duomeny apsaugos
inspekcijos (3 priedas). Savanoriskas dalyvavimas buvo pagrjstas rasytiniu informuotu sutikimu.
Prie§ pasiraSydami informuoto sutikimo forma, visi dalyviai ZodZiu buvo supazindinami su tyrimo
eiga. Dalyviai informuoti apie: tyrimo tiksla, tyrimo plana, atlickamas procediiras, numatoma asmens
dalyvavimo tyrime trukme¢, bet kokiag numatomg rizikg ar diskomforta, nauda, konfidencialumo
politika, tyrimo rémejus, pasitraukimo i§ tyrimo procediira, tyréjy kontaktus. Dalyviams buvo skirta
pakankamai laiko apsispresti. Informuotas sutikimas dalyvauti tyrime buvo pasiraSomas tik jsitikinus,

kad dalyviai viskg supranta tinkamai ir tyrimui nepriestarauja.

3.8. Informacijos kodavimas

Duomenys buvo koduojami neatskleidziant dalyviy asmeninés informacijos. Kodus su

konkreciu tiriamuoju galéjo susieti tik pagrindinis tyréjas.

3.9. Tyrimo metody apraSymas

Dalyviy klinikinis iStyrimas buvo atliekamas visuomenés sveikatos prieziliros istaigose
apmokyto egzaminuotojo. Suaugusieji tirti sédint odontologo kédé¢je su odontologinés aparattiros
apSvietimu, naudojant odontologinius instrumentus. IStyrimo instrumentai: ploks¢ias burnos
veidrodelis, danty apzitiros zondas. Informacija apie pacientus buvo dokumentuojama pagal PSO
rekomendacijas paruostoje formoje (2013) (1 ir 2 priedas). Bendro tyrimo metu buvo surinkti

duomenys apie danty biikle: esamg danty ¢duonj, fluoroze, erozijas, danty traumas, periodonto biikle,
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intervencijy reikalinguma bei iSimamy protezy tur¢jimg. ISimamy protezy neSiojimas buvo
vertinamas kliniSkai iStyrimo formoje paZymint jo biivimg ar nebiivimg ir tipg virSutiniame bei
apatiniame Zandikauliuose. Kiekvienas dalyvis tiriamas vieng karta. Bendra klinikinés apzitros
trukmé buvo apie 20 minuciy.

Taip pat tiriamieji turéjo uzpildyti burnos sveikatos klausimyng paruosta pagal PSO
rekomendacijas (2013). Jame buvo jtrauktas klausimas apie iSsilavinimo lygj. Bendro klausimyno

pildymo trukme — apie 10 minuciy (5 priedas).

3.10. Paskirstymas j grupes

Tiriamieji buvo skirstomi j grupés pagal lyti, amziy, gyvenamaja vietg ir i$silavinima:
e lytis: vyrai/moterys;
e amzius: vyresni nei 65 m./65 m. ir jaunesni Zzmongés;
e iSsilavinimas: zemesnis ir vidurinis/aukStesnis nei vidurinis;
e gyvenamoji vieta: miestas/kaimas (priemiesciai priskirti prie kaimo grupés).
Sie kintamieji buvo pasirinkti reprezentuoti sociodemografinius veiksnius. Analizuoti daliniai ir pilni

iSimamy protezy tipai.

3.11. Statistiné analizé

Statistinei analizei buvo naudojama Microsoft Excel 2022 ir SPSS 29.0 versija (IBM,
Somers, NY). ISimamy protezy paplitimas apskaiciuotas naudojant aprasomaja statistika. Kintamyjy
tarpusavio priklausomumas skaiiuojamas naudojant Chi-kvadrato (¥2) nesuderinamumo test3.
ISimamy protezy turéjimo rizikos susijusios su demografiniais ir socialiniais veiksniais buvo

skai¢iuojamos naudojant dvejetaine logistine regresija.
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4. REZULTATAI

Tyrime i§ viso dalyvavo 1405 tiriamieji i§ 15 Lietuvos miesty ir kaimy. Pirmoje lenteléje
pateikiamas bendras tiriamyjy pasiskirstymas pagal sociodemografines charakteristikas. Darbingo
amziaus zmoniy (< 65 mety) buvo 73,3 proc. (n=1030), 0 26,7 proc. (n=375) — vyresnio amziaus (>65
metai). Zemesnj arba vidurinj i§silavinima turéjo 41,7 proc. (n=586) dalyviy, o 58,3 proc. (n=819)
atsaké turintys auksStesnj nei vidurinj i$silavinimg. Vyry buvo 33,2 proc. (n=466), o motery 66,8 proc.
(n=939). Mieste gyvenantys asmenys sudar¢ 71,6 proc. (n=1006), o kaime 28,4 proc. (n=399).

1 lentele. Pasiskirstymas pagal sociodemografinius veiksnius.

Kintamasis Kategorijos n %
Amzius <65 metai 1030 73.3
>65 metai 375 26.7
ISsilavinimas Aukstesnis nei vidurinis 819 58.3
Zemesnis ir vidurinis 586 41.7
Lytis Vyrai 466 333
Moterys 939 66.8
Gyvenamoji vieta Miestas 1006 71.6
Kaimas 399 28.4

Tyrimo rezultatai atskleide, kad 19,4 proc. (n=272) tiriamyjy nesioja iSimamus protezus bent
viename Zzandikaulyje, o 80,6 proc. (n=1133) iSimamy protezy nenesioja (2 lentelé). Labiausiai
paplitusi iSimamy protezy riiSis buvo dalinés iSimamos ploksteles (N=224). Dalinius iSimamus
protezus abiejuose zandikauliuose nesiojo 97 asmenys, like — viename. Pilnus iSimamus protezus
nesiojo 72 respondentai, 1§ jy 33 nesiojo pilnas iSimamas ploksteles abiejuose Zandikauliuose (2 pav.).
Skirtingy risiy iSimamus protezus abiejuose zandikauliuose turé¢jo 24 asmenys.

2 lentele. Pasiskirstymas pagal protezy nesiojima.

Kintamasis n %
ISimamas protezas bent viename zandikaulyje 272 19.4
Néra iSimamo protezo nei viename Zandikaulyje 1133 80.6
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ISimamy protezy pasiskirstymas pagal riisis
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2 paveikslas. ISimamy protezy pasiskirstymas pagal rusis.

Trecia lentelé parodo, kad bet kokio tipo iSimamus protezus nesiojanc¢iy asmeny procentas

buvo didesnis senjory tarpe lyginant su jaunesniais tiriamaisiais. Tarp aukstesn] iSsilavinima turinciy

tirlamyjy bet kokio tipo protezus nesSiojanciy dalis yra mazesné lyginant su Zemesnio i$silavinimo

tiriamaisiais. Protezus nesiojanciy asmeny procentas buvo mazesnis vyry ir miesto gyventojy grupése

lyginant su motery ir kaimo gyventojy grupémis, taciau Sie skirtumai nebuvo statistiSkai reikSmingi.

3 Lentel¢. ISimamy protezy nesiojimo pasiskirstymas pagal sociodemografinius veiksnius.

Nesioja iSimamus

Nenesioja iSimamy

. . w1
Kintamasis protezus N (%) protezy N (%) p reikSme
Lytis

272 1133
Moterys 191 (20,3) 748 (79,7) 0.186
Vyrai 81 (17,4) 385 (82,6) ’
Amzius

272 1133
> 65 metai 163 (43,5) 212 (56,5) <001
<65 metai 109 (10,6) 921 (89,4) '
Gyvenamoji vieta

272 1133
Kaimas 90 (22,6) 309 (77,4) 0.056
Miestas 182 (18,1) 824 (81,9) ’
ISsilavinimas

272 1133
Zemesnis ir vidurinis 152 (25,9) 434 (74,1) <001
Aukstesnis nei vidurinis 120 (14,7) 699 (85,3) '
!Chi kvadrato kriterijus

Analizuojant dalinius protezus nesiojanciy zmoniy pasiskirstyma pagal sociodemografinius

veiksnius, randamos tokios pat tendencijos: vyresniy nei 65 m. ir prasciau iSsilavinusiy tiriamyjy

tarpe statistiSkai reikSmingai didesné proporcija asmeny turi dalinius iSimamus protezus (4 lentel¢).
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4 lentele. Daliniy i§imamy protezy nesiojimo pasiskirstymas pagal sociodemografinius veiksnius.

Kintamasi Nesioja dalinius Nenesioja daliniy reik&me!
S18 protezus N (%) protezy N (%) P

Lytis

224 1181
Moterys 158 (16,8) 781 (83,2) 0.199
Vyrai 66 (14,2) 400 (85,8) ’
Amzius

224 1181
> 65 metai 131 (34,9) 244 (65,1) <001
<65 metai 93 (9) 937 (91) '
Gyvenamoji vieta

224 1181
Kaimas 74 (18,5) 325 (8L,5) 0.093
Miestas 150 (14,9) 856 (85,1) ’
ISsilavinimas

224 1181
Zemesnis ir vidurinis 119 (20,3) 467 (79,7)
Aukgtesnis nei vidurinis 105(12,8) 714 (87,2) <.001
!Chi kvadrato kriterijus

Pilnus iSimamus protezus neSiojanciy zZmoniy pasiskirstymas pagal sociodemografinius
veiksnius toks pat, kaip ir dalinius iSimamus protezus neSiojanciy. StatistiSkai reikSmingai didesné
proporcija asmeny, kurie yra vyresni nei 65 m. ir pras¢iau iSsilaving turi pilnus i§Simamus protezus (5
lentelé).

5 lentelé. Pilny iSimamy protezy nesiojimo pasiskirstymas pagal sociodemografinius veiksnius.

Nesioja pilnus protezus ~ NeneSioja pilny protezy

. . oy g
Kintamasis N (%) N (%) p reik§mé

Lytis

72 1333
Moterys 49 (5,2) 890 (94,8) 0.821
Vyrai 23 (4,9) 443 (95,1)
Amzius

72 1333
> 65 metai 49 (13,1) 326 (86,9) <.001
<65 metai 23(2,2) 1007 (97,8)
Gyvenamoji vieta

72 1333
Kaimas 25 (6,3) 374 (93,7) 0.222
Miestas 47 (4,7) 959 (95,3)
ISsilavinimas
5 72 1333
Zemesnis ir vidurinis 46 (7,8) 540 (92,2) <.001
Aukstesnis nei vidurinis 26 (3,2) 793 (96,8)
!Chi kvadrato kriterijus

Tiriant kaip sociodemografiniai veiksniai didina arba mazina galimybeg turéti bet kokio tipo
iSimamg protezg ir dalinj arba pilng iSimamg proteza bent viename Zandikaulyje buvo sudarytas
dvejetaines logistines regresijos modelis. Priklausomi kintamieji buvo: bet kokio tipo iSimamy

protezy neSiojimas, daliniy arba pilny iSimamy protezy neSiojimas bent viename Zandikaulyje.
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Nepriklausomi kintamieji buvo: amzius (metais), lytis, iSsilavinimas (metais) ir gyvenamoji vieta (6
lentelé).

Visi gauti modeliai statistiSkai reikSmingi p<0,01. Nustatyta, kad amzius ir iSsilavinimas
statistiSkai reikSmingai prognozuoja pacienty galimybe turéti bet kokios ruSies iSimama protezg bent
viename Zandikaulyje (p<0,05).

Vyresnio amziaus zmonéms (>65 m.) rizika turéti bet kokios rasies proteza yra didesné (SR
1,119, 95 proc. PI 1,100; 1,138), nei jaunesniems (<65 metai). AukStesnj iSsilavinimg turintiems
asmenims rizika turéti bet kokio tipo iSimamg proteza yra maZzesné, nei turintiems Zzemesnj
iSsilavinimg (SR 0,918, 95 proc. P1 0,871; 0,968). Taip pat nustatyta, kad rizikg turéti dalinj iSimama
proteza statistiSkai reik§mingai prognozuoja tik amzius: vyresniems nei 65 m. amziaus asmenims
rizika turéti dalines iSimamas plokstele yra didesné (SR 1,110, 95 proc. PI 1,090; 1,130). Rezultatai
parodé¢, kad pilny iSimamy protezy neSiojimo rizika yra didesné vyresnio amziaus Zmonéms (SR
1,113, 95 proc. PI 1,079; 1,148), taiau mazesné aukstesnj iSsilavinimag turintiems asmenims (SR

0,915, 95 proc. P10,841; 0,995).

6 lentelé. Rizika turéti iSimamg protezg.

. . ISimamy protezy nesiojimo  Daliniy iSimamy protezy Pilny i§imamy protezy
Kintamieji : v s . oo e .
modelis nesiojimo modelis nesiojimo modelis
SR PI 95% SR P195% SR PI1 95%
Sociodemografiniai
AmzZius 1,119 1,100-1,138 1,110 1,090-1,130 1,113 1,079-1,148
I8silavinimas 0,918 0,871-0,968 0,950 0,900-1,004 0,915 0,841-0,995
Lytis 1,164 0,844-1,607 1,167 0,831-1,637 0,998 0,588-1,695
Gyvenamoji vieta 1,192 0,864-1,644 1,207 0,862-1,692 1,274 0,753-2,155
Modelio patikimumas
p reikSme 0,001 0,001 0,001
Determinacijos 0,292 0,239 0,171
koeficientas R?
Hosmer and Lemeshow 0,098 0,162 0,413
koeficientas
Bendras prognozavimo 81,4 83,5 94,9

tikslumas %

5. REZULTATU APTARIMAS
Sis tyrimas yra pirmasis Lietuvoje nagrinéjantis i§imamy protezy paplitimg ir s3sajas su
specifiniais sociodemografiniais veiksniais. Per pastargjj deSimtmet; Europoje buvo atlikta keletas
panasaus tipo tyrimy, taciau dauguma i$ jy analizuoja iSimamy protezy nesSiojimo tendencijas 1990—
2007 m. laikotarpiu ir tik pora tyrimy — 2013-2019 m. Tai dar kartg patvirtina, kad Europoje truksta
epidemiologiniy tyrimy ir tai apsunkina tokiy tyrimy lyginima tarp Saliy (13).
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Sio tyrimo, kuris buvo atliktas 20172019 m., duomenimis i§imamus protezus neiojo APIE
20 proc. tiriamos imties (272 asmenys). Gauti duomenys yra panasis ] kity Europoje atlikty tyrimy
duomenis. Pranciizijoje 2002-2003 m. atlikta studija parodé¢, kad iSimamus protezus nesiojo 15 proc.
tirtos populiacijos (56). Vokietijoje 2012— 2017 m. atliktas tyrimas teige, kad bet kokio tipo i§imamus
protezus neSiojo 13 proc. asmeny vyresniy nei 75 m. (60). Panasiis skaiCiai buvo stebimi ir
Sveicarijoje — 1992—-1997 m. atlikto tyrimo duomenimis i§imamus protezus nesiojo 19 proc. tirtos
populiacijos (61). Naujausias tyrimas iSimamy protezy paplitimo tema buvo atliktas 2019 m.
Svedijoje. Jame tyréjai vertino pacienty danty restauracijy paplitima kliniskai (buvo istirta 1000
zmoniy) ir apklausos biidu (buvo apklausta 10000 zmoniy). Jy teigimu iSimamus protezus nesiojo 2,7
proc. tirty dalyviy, o klinikinio vertinimo ir savarankiskai pateikty duomeny atitikimas buvo 93 proc.
(62). Lyginant Lietuvos tyrimg su panadiu tyrimu Svedijoje bendras Zmoniy ne$iojanéiy i§imamus
protezus skai¢ius abicjose studijose yra panasus (Lietuvoje — N=272, Svedijoje — N=270), tatiau
Svedijos tyrimo rezultatuose stebimas maZesnis i§imamy protezy paplitimas tarp suaugusiyjy nei
Lietuvoje. Tokie rezultaty skirtumai gali biti stebimi dél skirtingos tiriamyjy imties arba dél Svedijoje
esancios geresnés burnos sveikatos prieziiiros. Riidiger Saekel ir bendraautoriai 2024 m. lygino
gyventojy sveikatos biikle desimtyje auksto pajamy lygio Saliy ir nustaté, kad Svedijos sveikatos
apsaugos sistema yra geriausia lyginant su visomis kitomis tirtomis Salimis, o gyventojai pasizymi
auksciausiu burnos sveikatos priezitiros lygiu ir dél to sumazéjusiu danty gydymo poreikiu (63). Jau
2007 m. Nicola Ursula Zitmann ir bendraautoriy atliktoje danty protezy paplitimo Europoje analiz¢je
Svedija pasizyméjo didZiausiu fiksuoty protezy skaiiaus augimu ir maZiausiu i§imamy protezy
paplitimu palyginus su 13 kity Europos valstybiy (17). Galima manyti, kad esant didesniems danty
eiliy defektams ar visiskai bedantystei, zmonés Svedijoje renkasi protezavima fiksuotais protezais ant
danty ar implanty, o ne iS§imamomis plokstelémis.

Atliktoje studijoje nustatéme, kad iSimamus protezus nesiojan¢iy Zzmoniy grupéje dalines
iSimamas plokstelés nesiojo 73 proc. asmeny, pilnas — 18 proc., o abu tipus turé¢jo 9 proc.. Kitokie
rezultatai buvo stebimi Slovénijoje atliktame tyrime, kur pirminés sveikatos prieziiiros centruose
2002-2013 m. gydymas pilnais iSimamais protezais buvo dvigubai daznesnis nei gydymas daliniais
protezais (9). Taip pat, Sio tyrimo duomenimis gydymas pilnais iSimamais protezais nuolat augo, nors
Europoje buvo stebima aiski iSimamy protezy, ypac pilny, maz¢jimo tendencija (64). Tokie rezultatai
gal¢jo buti gauti dél to, kad Siuose centruose odontologiné priezilira dazniausiai teikiama
pazeidziamiausioms Kosovo gyventojy grupéms ir dauguma besikreipianciy pacienty jau buvo
bedanciai (9). Kadangi $is tyrimas buvo atliktas Slovénijos sostin¢je galima jj palyginti su 2012 m.
Vilniuje atliktu tyrimu. Skirtingai nei Kosovo tirtoje populiacijoje, Vilniuje pilnus i§Simamus protezus

turin¢iy zmoniy dalis buvo mazesné, nei dalinius protezus (7). Galime daryti iSvada, kad Lietuvos
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gyventojy burnos sveikata yra geresné, nei Slovénijos ir yra artimesné lyderiaujan¢ioms Europos
valstybéms.

Atsizvelgiant | tai, kad bedantysté yra pagrindinis veiksnys, lemiantis pilny iSimamy protezy
nesiojimg, galime numanyti Lietuvos pilny ir daliniy bedan¢iy suaugusiy populiacijos dalj.
Pavyzdziui, Kroatijoje viename tyrime buvo analizuojami iSimamy protezy duomenys vieSuosiuose
sveikatos centruose. Sioje 3alyje protezavimas i§imamais protezais yra pilnai finansuojamas ir tik
maza dalis gyventojy atlieka tokio tipo protezavima privaciose jstaigose. Tyrime buvo apskaiciuota,
kiek procenty pilny ar daliniy iSimamy protezy buvo pagaminta vidutiniSkai vienam rajono
gyventojui. Tyréjai pagal tai, kiek ir kokio tipo iSimamy protezy buvo pagaminta, teigia, kad visiskai
be danty gyvenanciy gyventojy procentas svyruoja nuo 13 proc. iki 20 proc., o i§ dalies bedanciy
procentiné dalis svyruoja nuo 15 proc. iki 28 proc. (58). IS kitos puses, iSlieka tam tikry neaiSkumy
dél asmeny, kurie neturi danty protezy. Si charakteristika gali apimti tiek asmenis, netekusius danty,
kuriems reikalingas protezavimas, tiek asmenis, kurie turi sveikus ar kitu biidu suprotezuotus dantis
(56). Si konkreti informacija tick miisy, tiek pastarajame tyrime nebuvo apskaiiuota, todél teigti, kad
iSimamy protezy nesiojimas gali tiksliai atitikti bedanc¢iy populiacija — negalime. Taciau tai gali biiti
puikus jrankis numatyti tam tikras tendencijas ir asociacijas burnos sveikatos klausimais
visuomengje.

Svarbu paminéti, kad miisy tyrimo metu buvo rasta reikSminga koreliacija tarp vyresnio
amziaus ir iSimamy protezy nesiojimo. Didelé ir reprezentatyvi studijos imtis leidzia daryti iSvadas
apie iSimamy protezy paplitimg tarp Lietuvos suaugusiyjy. Dauguma kity valstybiy tyrimy
konstatuoja tokias pat amziaus ir iSimamy protezy nesiojimo tendencijas — vyresnio amziaus grupése
yra stebimas didesnis iSimamy protezy paplitimas (5,17,56). Miisy tyrimo metu nustatyta, kad
iSimamus protezus nesiojo beveik 44 proc. asmeny vyresniy nei 65 m., o jaunesniy zmoniy grupéje
tik 11 proc. Nagrin¢jant iSimamy protezy rasis atskirai, vyresniy zmoniy grupéje dalinius i§Simamus
protezus nesiojo 35 proc. tirty asmeny, o pilnus — 13 proc. Jordanijoje atliktame iSimamy protezy
poreikio tyrime vyresnio amziaus zmonéms reik¢jo daugiau pilny iSimamy protezy, o jaunesnio
amziaus zmonéms reikéjo daugiau daliniy iSimamy protezy (65). Prancuzijoje atliktas tyrimas
konstatavo, kad jauniems Zzmonéms bet kokio tipo danty protezavimas buvo taikomas reciau nei
vyresnio amziaus zmonéms (56). Kitame N. U. Zitzmann ir bendraautoriy Sveicarijoje atliktame
tyrime nustatyta, kad amziui didéjant daugéja netekty danty skaiCius ir dazniau tenka protezuoti
dantis, taip pat pastebéta, kad 65-74 mety amziaus grupéje dazniausiai prasidédavo peréjimas nuo
fiksuoty prie iSimamy protezy (61). Miisy apskaiciuoti rezultatai patvirtina, jog amziui didéjant,
didéja iSimamy protezy turéjimo rizika. Taciau statistiSkai apskaiciuota santykiné rizika néra didele,

tode¢l klinikingje praktikoje tokia rizika gali biiti maZiau reikSminga, nei statistikoje. Apibendrinus,
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hipotez¢, kad > 65 m. amZiaus gyventojai turi daugiau iSimamy protezy, nei jaunesni, yra patvirtinta,
o to priezastis yra su amziumi did¢jantis danty netekimas (5).

Atliktame tyrime nebuvo rasta reikSmingo skirtumo tarp ly¢iy ir iSimamy protezy nesiojimo.
Sio tyrimo atveju nereik§mingi duomenys galéjo bati gauti dél netolygaus vyry ir motery
pasiskirstymo — vyrai sudar¢ trecdalj imties. Vokietijoje atliktame danty protezavimo tyrime rySys
tarp lyCiy buvo rastas tik naudojant daugialype analizg, kitais testais reikSmingumas nebuvo stebimas
(60). Sioje studijoje pasiskirstymas lyties atzvilgiu taip pat buvo netolygus (motery buvo beveik du
kartus daugiau nei vyry) (60). Kitokie rezultatai buvo gauti esant tolygiam imties pasiskirstymui.
Pranciizijoje suaugusiyjy populiacijoje rySys tarp iSimamy protezy nesiojimo ir lyties buvo rastas —
moterys buvo labiau linkusios neSioti i§imamus protezus, nei vyrai (56). Kalbant apie iSimamy
protezy rusis, Slovénijoje atlikto tyrimo duomenimis moteriSka lytis didina rizikg neSioti pilnus
iSimamus protezus o vyriska — dalinius (9). Tyréjai teigia, kad moterys yra labiau linkusios kreiptis
pas odontologus gydymui ir pasizymi geresne burnos sveikatos biukle (39). Galima manyti, kad
didesnis motery nesiojanciy protezus skaiius yra dél to, nes moterys labiau motyvuotos atstatyti
netektus dantis (66). Norint iSsiaiskinti tokius duomenis, reikty iStirti kaip pagal lytj tolygiai
pasiskirsciusioje imtyje pasiskirsto danty protezy nebuvimas ir jy poreikis. Kiti éduonies ar kity
patologijy tyrimai teigia, kad moterims jvairis burnos sveikatos sutrikimai ir danty netekimas
pasireiSkia dazniau dél anksciau dygstanciy danty, hormoniniy pokyciy, genetikos ir t.t. (41,67).
Taciau yra naujesniy tyrimy, kurie paneigia §j fakta ir skirtumy tarp ly¢iy ir danty netekimo nenustato.
Jy teigimu gera burnos higienos praktika ir reguliari danty priezitira gali suSvelninti
perdisponuojancius genetinius ir biologinius veiksnius, kuriuos patiria moterys (67). Apibendrinant
pateiktus faktus, sunku daryti iSvadas, ar didesnis motery, nesiojan¢iy iSimamus protezus, procentas
yra dél motery atsakingesnio poziiirio j savo burnos sveikatg ir daznesnio kreipimosi i gydytojus
odontologus, ar dél bendros prastesnés burnos sveikatos buklés ir genetiniy faktoriy. Hipotezé, jog
moterys turi daugiau iSimamy protezy nei vyrai yra atmesta.

Siame darbe dalyviy gyvenamoji vieta neturéjo reik§mingos sasajos su iSimamy protezy
nesiojimu. Didelé dalis tyrimy Europoje nurodo, kad kaimo vietoviy gyventojai pasiZymi prastesne
burnos sveikatos biikle, didesniu danty netekimu ir protezy neSiojimu (44,45,68). Naujy tyrimy
nagrin¢janciy iSimamy protezy pasiskirstyma miestuose ir kaimuose néra daug, bet Pranciizijoje
atliktame tyrime rasta, kad kaimo vietovése rizika turéti iSimamus protezus yra didesné, nei mieste
(56). Taip pat yra duomeny, kad Vokietijos sostingje ir kituose miestuose protezavimo paslaugomis
buvo naudojamasi gerokai dazniau lyginant su kaimo vietovémis (60). Skirtingai nei Vokietijoje,
Lietuvoje 2022 m. tiriant Zmoniy naudojimasi odontologinémis paslaugomis, tyréjy nuostabai
gyvenamoji vieta nebuvo reikSmingas veiksnys (69). Galima manyti, kad reikSmingo iSimamy

protezy neSiojimo skirtumo tarp miesto ir kaimo gyventojy nebuvo stebima todél, kad kaimo
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vietovése zmonés apskritai yra maziau link¢ atstatyti netekty danty lanky defektus ir kreiptis pas
gydytojus odontologus protezavimui. Pasak daugelio tyréjy, pagrindinés to priezastys: netolygus
kliniky ar sveikatos centry pasiskirstymas Salyje, sunkesnis jy pasiekiamumas dél neefektyvaus
vieSojo transporto, kompetentingy gydytojy triikumas ir didelés eilés kaimo sveikatos priezitiros
centruose (69—71). Todel galima manyti, kad didelé Zmoniy gyvenanciy kaime dalis neturi i§Simamy
protezy, nors jy reikéty. Tai galéty atspindéti netolygy sveikatos priezitiros paslaugy pasiskirstyma
arba mazesn¢ kaimo gyventojy motyvacija burnos sveikatos klausimu. StatistiSkai nereikSmingi
rezultatai Siame tyrime taip pat galé¢jo biti gauti dél netolygaus Zmoniy pasiskirstymo tarp grupiy.
Siame darbe zmonés gyvenantys priemies¢iuose buvo priskirti prie miesto gyventojy, analizuojant
Sias grupes atskirai, skirtumas galimai tarp miesto ir kaimo gyventojy galéjo buti kitoks. Taigi,
hipotez¢, kad zmones, gyvenantys kaime turi daugiau iSimamy protezy, nei gyvenantys mieste, yra
atmesta.

Sio tyrimo rezultatai atskleidé, kad i$silavinimo lygis yra susijes su i§imamy protezy
nesiojimu. Daugelyje tyrimy iSsilavinimas yra laikomas vienas reikSmingiausiy veiksniy, turinciy
sasajas su danty netekimu, protezy neSiojimu ir jy rasimi (17,72). IS epidemiologinés pusés,
iSsilavinimas, profesinis lygis ir pajamos yra glaudZiai susij¢ socioekonominiai veiksniai (17).
Teigiama, kad aukstesnio iSsilavinimo Zmonés gauna didesnes pajamas, kurios leidzia asmenims
skirti daugiau démesio burnos sveikatos priezitirai, dazniau lankytis pas gydytojus odontologus ir
pasirinkti kokybiskesnius danty atstatymo btidus (65). Pranciizijoje i§imamus protezus nesiojo tik 3
proc. aukstesnj iSsilavinimg turin¢iy zmoniy, o Zemesnj — net 47 proc. asmeny (56). Tame paciame
tyrime buvo rasta, kad jokio arba tik pradinj i$silavinimg turintys asmenys turé¢jo du su puse karto
didesne rizikg turéti iSimamus protezus lyginant su asmenimis turin€iais vidurinj i$silavinimg (56).
Jordanijoje atliktame danty protezavimo poreikio tyrime zemesnj arba jokio iSsilavinimo neturintiems
zmonéms daugiausiai reikéjo pilny iSimamy plokSteliy, o universitetinio i$silavinimo asmenims
reik¢jo daugiau daliniy iSimamy protezy (65). Taip pat, jy tyrimas parodé, kad didéjant i$silavinimo
lygiui mazejo pilny iSimamy protezy poreikis (p<0,05) (65). Miisy tyrimo duomenimis aukstesnis
i8silavinimas taip pat mazina bet kokio tipo i§Simamy protezy nesiojimo rizika. Taciau kaip ir amziaus,
i8silavinimo lygio santykiné rizika néra didele, todé¢l Sie rezultatai gali neturéti didelés klinikinés
reikSmes. Taigi, hipoteze, kad Zemesnj iSsilavinimg turintys zmonés turi daugiau iSimamy protezy,
nei aukstesnj i§silavinimg turintys suaugusieji, yra patvirtinta. Zemesnio i$silavinimo gyventojai turi
didesne rizikga netekti danty ir neSioti iSimamus protezus, tod¢l Siai grupei turéty buti skiriamas
didesnis démesys ir edukacija apie burnos sveikatg ir jos priezilira.

Sio tyrimo pranasumas yra didel¢ imtis, todél analizuojant didesnj kiekj tiriamyjy buvo
galimybé gauti reprezentatyvesnius ir reikSmingesnius rezultatus. Palyginus su kitais Lietuvoje

atliktais tyrimais tokia tiriamyjy imtis yra didelé (istirta 1405 asmeny). Kitose Salyse tyrimai Sia tema
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nagrinéja tiriamyjy imtis nuo 600 zmoniy Norvegijoje ir Jordanijoje iki 405 000 senjory Vokietijoje
(14,60,65,69,73). Svedijoje atliktas tyrimas jrodé¢, kad i§imamy protezy turéjimo ar neturéjimo
vertinimas yra pakankamai aiskus ir tikslus tiek tyréjui, tiek paciam pacientui, todé¢l tokius duomenis
biity galima rinkti apklausos biidu ir taip gauti dar didesn¢ tiriamyjy imtj (62).

Taip pat, Sio tyrimo privalumas buvo tai, kad paciento informacija apie iSimamy protezy
nesiojimg buvo surinkta gydytojo odontologo pagal grieztag pasaulinés sveikatos organizacijos
protokola, o ne klausimyno pagalba. D¢l Sios priezasties, galimai buvo iS§vengta klaidingos dalyviy
interpretacijos ar mazo atsakymo skaiiaus. Siame tyrime buvo pasirinkta nagrinéti tik keturis
pagrindinius sociodemografinius veiksnius. Ateities tyrimuose biity jdomu panagrinéti iSimamy
protezy nesiojimo sasajas su daugiau kintamyjy veiksniy, kaip pavyzdziui atlyginimo dydis, Seimos
statusas, alkoholio vartojimas, riikymas, jvairios ligos ir t.t. Taip pat, buty galima paanalizuoti
iSimamy protezy poreikj ar dengiamyjy protezy ant implanty arba fiksuoty protezy paplitima.

Sio epidemiologinio tyrimo rezultatai yra svarbiis, nes jie pateikia informacija apie realia

situacija Salyje, padeda inicijuoti pokyc¢ius sveikatos sistemoje ir identifikuoti rizikos grupes.

6. ISVADOS

1. ISimamy protezy paplitimas Lietuvoje yra 19,4 proc. Daliniai iSimami protezai paplite
labiau nei pilni.

Vyresnis amzius didina i§imamy protezy nesiojimo rizika.

Pacienty lytis protezy neSiojimui jtakos neturi.

Gyvenamoji vieta jtakos iSimamy protezy nesiojimui ir rizikai neturi.

A I

Zemesn] iSsilavinima turintys zmonés neSioja daugiau iSimamy protezy nei asmenys

turintys aukstesnj i$silavinimg.

7. PADEKA
Nuosirdziai dékoju dr. Ritai Trumpaitei-Vanagienei uz pagalba, pastabas ir palaikyma viso
darbo raSymo metu. Taip pat, noriu padékoti dr. Indrei Stankevicienei uz galimybe atlikt] §j tyrimg ir

pagalba analizuojant duomenis.
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1 priedas.

==

\y"’@?@\‘» World Health Organization
&Y

Wo:\l”@d»l-lealth Oral Health Assessment Form
Organization for Adults, 2013

Leave blank Year Month Day Identification No.

00 oo oy

Orig/Dupl Examiner

N

General information:  Sex 1-v 2=-M  Age in years

D DD Ethnic group Years in school I:“:I

Location Urban (1) Periurban (2) Rural(3) (36) Miestas/miestelis

Extra-oral examination (43) DD (44)

48 47 46 45 44 43 42 41 31 33 34 35 36 37

Dentition status Permanent teeth
18 17 16 15 14 13 12 11 21 7 73 W 25 6/ 17 Status
S << X
D :|\:| \:| +0,5 = Aktyvus pradinis kariesas
-0,5= Stabilus pradinis kariesas
Buc D I:l I:l 1= Kariozinis
D I:l I:l 2= Su uzpildu ir kariesu
DiIs 3 = Su uZpilu, be karieso
L || | I I B
wral
5= Neéra dél kitos
Saknis DI:":’ | l:“:” || ” || || || || | "~ priezasties nei kariesas
48 47 46 45 44 43 12 34 35 36 37 38 6= Silantuotas
7 = Protezuotas, implantas,
o | | OO
weo [T 1 T [ I| ||
N D | |:||:| 9= Nejmanoma vertinti
e I
e EEEEEEEEEEEEEEE
Periodontal status (CPI Modified) Gingival bleeding
Score
17 16 15 13 12 11 23 24 25 26 27 28 0= Absence of condition

st L LT T L LT L LT L oo
=) I Y

Pocket

3 I I I I Y
SR I I Y ooy

2 = Pocket 6 mm or more
9 =Tooth excluded
X = Tooth not present
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2 priedas.

Z N
V&/‘ \{‘V
N W
NS

World Health
Organization

for Adults, 2013

World Health Organization
Oral Health Assessment Form

Condition

0= No abnormal condition

1= Malignant tumour (oral cancer)

2 = Leukoplakia

3 = Lichen planus

4 = Ulceration (aphthous, herpetic, traumatic)

5 = Acute necrotizing ulcerative gingivitis (ANUG)
6 = Candidiasis

7 = Abscess

8 = Other condition (specify if possible)

9 = Not recorded

Location

0= Vermillion border

1= Commissures

2 = Lips

3 = Sulci

4 = Buccal mucosa

5 = Floor of the mouth

6 = Tongue

7 = Hard and/or soft palate
8 = Alveolar ridges/gingiva
9 = Not recorded

Loss of attachment Index teeth Enamel fluorosis I:' (179)
) Severity
Severity 17/16 11 26/27 0= Normal
0=0-3mm 1= Questionable
1=4-5mm  Cemento-enamel junction (CEJ) within black band (173) (175) 2 = Very mild
2=6-8mm  CEJ between upper limit of black band and 8.5 mm ring 3= Mild
3=9-11mm CEJ between 8.5 mm and 11.5 mm ring (176) (178) 4 = Moderate
4=12mmormore  CEJ beyond 11.5 mm ring 47/46 31 36/37 5 = Severe
X = Excluded sextant 8 = Excluded (crown, restoration,
9 = Not recorded “bracket”)
9 = Not recorded (unerupted tooth)

* Not recorded under 15 years of age
Dental erosion

Dental trauma
Severi I:, 180)

ty (260) Status |:| (183) Number of teeth affected
0= No sign of erosion (184) DI:‘ (185)
1= Enamel lesion 0= No sign of inju
2 = Dentinal lesion 8 - jury
3= Pulp invol ¢ 1 = Treated injury
= Fulp Involvemen 2 = Enamel fracture only

3 = Enamel and dentine fracture
Number of teeth affected 4= pulp involvement

5 = Missing tooth due to trauma

l:“:' 6 = Other damage
(181) (182) 9 = Excluded tooth
Oral mucosal lesions Denture(s)
|:| (186) I:’ (189) Upper Lower
D (187) I:I (190) D (192) D (193)
[ Juas [ Josn
Status

0= No denture

1 = Partial denture

2 =Complete denture
9 = Not recorded

Intervention urgency

0= No treatment needed

1= Preventive or routine treatment needed

2 = Prompt treatment (including scaling) needed

I:, (194)

3 = Immediate (urgent) treatment needed due to pain or infection of dental and/or oral origin
4 = Referred for comprehensive evaluation or medical/dental treatment (systemic condition)
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(per E. prissotymo imformaocing sistemg
tr el poliw ndvev stambeviciene@gmail. com)

SPRENDIMAS
DEL LEIDIMO VILNIAUS UNIVERSITETO LIGONINES ZALGIRIO KLINIKAI ATLIKTI
ASMENS DUOMENU TVARKYMO VEIKSMUS

2017 m. birzelio %94 Nr, zu-lg,'p;a.s-l.)
ks

Valstybiné duomeny apsaugos inspekeija (tolizu ~ Inspekeija), iSnagringjusi Vilniaus universiteto ligoninés
2algirio Kiinikos 2017-405-26 Pranctima dél isankstings pam Nr. 1 (Inspekeijoje gauta 2017-05-29, reg.
Nr. IR-4138), 2017.06.08 rultu pateiktus paaitkinimes bei patikslinea Pranetima dél Sankstings patikros Nr. 2
(Inspekeijoje gauts 2017-06-08, reg. Nr. 1R-4439), 2017-06-15 patikslinty Pranedimg dél iSankstines patikros
Nr. 3 (Inspekeijoje gavta 2017-06-15, reg. Nr. 1R-4653), 2017-06-21 raieu (Inspekeijoje gawin 2017-06-21, reg.
Nr. IR-4795) pateiktus dokumentus dé&l asmens dwomeny apie sveikata tvarkymo mokslinio medicininio tyrimo
tikshu be dwomeny subpiio sutikimo,

pustaté,

kad Pruncieme nurodyti msmens duomeny tvarkymo velksmal atitinks Lituvos Respublikos ssmens
duomeny teisinés spswugos jstatyme nuestatytus asmens duomeny tvarkymo ir duomeny subjekiy teisiy
jgvvendinimo refkalavimus bei numatytos tinkemos organizcings ir technings ducmeny saugumo priemonés.

Valstybine ducmeny apsangos inspekeija, vadovaudamasi Lictuvos Respublikos asmens duomeny tesinés
apsougos jstatymo 33 sirsipsnie, Vakstybinés duomeny apsaugos inspekeijos direktoriaes 2016 m. birkelio 22 d.
hk)m Nr. 1T-23 patvirtiniy 18ankstings patikros athikimo taisykliy 12 & 19.2 punktass,

nesprendiia
Vilniaus universiteto ligonines Zalgirio klinikai iduoti Jeidima atlikti Prancsime nurodyty asmsens
duomeny aple svelkaty tvarkymo mokslinio medicininio tyrimo Naciomalins bumos sveikatos tyrimas® tikshu,
veiksmus.

Sis sprendimas Administracinly byly telsenos jstatymo nustatyts tvarka pee vieng ménesj auo jo jlekimo
dienos gali béti skundbamas Vilniaus apygardos administrociniam tesmis

el \;.

ikinai .:lmmwwm‘ : Ay

R TN

Rita Vaitkevidicene

g; 3 ;.5 Atkurtai
N : 12 57 T lietuvai
V. Gedeiké, tel. (8 5) 2197271, el. p. valerija. gedeike@nda.k !

Blud2etion |staiga Tel. (8 5) 279 1445 Duomsenys Kaspiam I sangomi
A Juonpavitims g 6, Faks. (8 5) 261 M54 Juridiniy asmeny regisare
09310 Vilnis EL p. aduiinds. It Kodas 158607912
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5 priedas.
Burnos biiklés klausimynas suaugusiems

3. Kokia Juisy tautybé?

LICtUVIY.eeioiieeieeeiieeee et 1
RUSY. e 2
Baltarusig......c.cccceeeeeciiiieiieeeiee e 3
UKIainieCig....cveeeueeeieenieerieeieeieeeeeeiee e 4
Lenky..oooeeieeieeeeeee e 5
Kita. oo 6
Patikslinkite

4. Kiek savy danty turite?

Neé vieno savo danties.........ceceeveevvereeneeneeneenn 0
1 -9 dantiS..c..eeceeeenienienieneeeecee e 1
10— 19 danty......cceeeeieeeeiieecieeeee e 2
20 ar daugiau danty.........coceeeveerveeciienieeieenen. 3
5. Ar per pastaruosius 12 ménesiy jutote danty ar burnos skausmg ar diskomforta?
TaIP et 1
Nt 2
NEZINAU. ....veiiieiieieeierieeeee e 9
Neéra atsakymo........cccecceeviieriieniieenienie e 0
6. -

7. Kaip apibiidintuméte savo danty ir danteny bukle? Ji yra ,,puiki, ,labai gera®, ,,gera®, ,,vidutiné*,
,bloga®, . labai bloga*“?

Dantys Dantenos
PUiKi. oo 1 1
Labai gera.......cccoocveeevienieeiieieeene, 2 2
GeTaniiiiieeecceec e 3 3
Viduting.....c.coooeveevieneeienieneeienne 4 4
Bloga......ooooiieieeieeee, 5 5
Labai bloga........cccceevveeviieiiniieenne, 6 6
NEZINAU.....cevieriiiierieeeienieeeeeaen 9 9
8. Kaip daznai valote savo dantis?
Niekada......cccovieriineniinieiiiene 1
Kartg per ménesj.........ccceeeeeeveennenn. 2
2 — 3 kartus per menesj............ee..... 3
Kartg per savaite.........cccceevueeennnnee. 4
2 — 6 kartus per savaitg................... 5
Kartg per dieng........ccceeevvevennennen. 6
Du kartus per dieng ar dazniau....... 7

9. Ar naudojate iSvardintas priemones valydami dantis?

Taip Ne
Danty Sepetéli......cccccvenieniiienieniieieenen. 1 2
Medinj danty krapstuka...........cccceneeneee. 1 2
Plastikinj danty krapstuka....................... 1 2
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Patikslinkite

10.

a) Ar naudojate danty pasta valydami dantis
b) Ar naudojate danty pasta su fluoru

11. Kada paskutinj kartg lankétés pas odontologa?
Maziau nei prie§ 6 ménesius
Pries 6-12 ménesiy

Daugiau nei prie§ 1 metus, bet maZziau nei prie§ 2
Pries 2 ar daugiau mety, bet maZziau nei prie§ 5 metus
Prie§ 5 metus ar daugiau
Niekada nesu lankesis

AN DN BN N~

N oo

Ne Nezinau
9
9

12. Kokia buvo priezastis, dél kurios paskutinj kartg kreipétés i odontologa?

Konsultacija

Skausmas ar problemos d¢l danty, danteny ar burnos
Gydymas/ tolesnis gydymas
Planinis patikrinimas/ gydymas
Nezinau/neprisimenu

(O, T NG S I NS

13. Kaip daznai patiriate iSvardintas problemas dél savo danty ar burnos buklés?

Nezinau

a)
b)
c)

d)

g)

h)

)

k)

Sunkumai kandant maista......................
0
Sunkumai kramtant maista....................
0
Sunkumai kalbant/ iStariant zodzius......
0
Burnos sausumas.................cc.ccoeeeeeel.
0

Nerimavimas dél savo danty iSvaizdos..

0

Itampa dél problemy, susijusiy

su dantimis ar burna............c.cceceeennee.
0
Vengimas Sypsotis dél danty.................
0

Patiriami miego trugdziai............c.........
0
Negal¢jimas eiti | darbg............ccceuee.e.
0

Sunkumai atliekant jprastas veiklas......
0
Mazesné tolerancija sutuoktiniui

Labai daznai Gana daznai Kartais Niekada
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ar kitam artimajam

0

1) sumazgjegs aktyvumas socialiniame gyvenime 4

0

14. Kaip daznai valgote ar geriate iSvardintus produktus, net mazais kiekiais?

15. Ar laikotés kurios nors i Siy diety

16. Kaip daznai vartojate sekancias tabako riisis?

Niekada

Kramtoma tabaka...
1
Uostoma tabaka.....

Patikslinkite

Kasdien

per savaite

17. Per paskutines 30 dieny, tomis dienomis, kai vartojote alkoholj, kiek alkoholio vienety

vidutiniskai suvartojote per dieng?
Maziau nei 1 alkoholio vienets...

1 alkoholio vieneta......
2 alkoholio vienetus
3 alkoholio vienetus
4 alkoholio vienetus

0
1
2
................... 3
4
5

5 ar daugiau alkoholio vienetus..
Nevartojau alkoholio per pastarasias

30 dieny......cceveeennennnes

el

18. Koks Jisy issilavinimas?

Jokio formalaus i$silavinimo..................
Maziau nei pradinis
Pradinis.........ccccee.n....
Vidurinis..........cccue......
Aukstasis neuniversitetinis...................
Aukstasis Universitetinis
Magistro laipsnis.........

19. Ar Jis turite patvirtinty Jisy Seimos gydytojo ligy?

Taip
1

\]O\Qh-waH

Kelis kartus

5

5

Kartg per

savaite

4

4

Kelis kartus
per ménes]
3

3

Retai



Irasykite kokias

20. Ar vartojate kokius nors vaistus nuolat?
Taip Ne
1 2

Irasykite kokius
21. Koks Jiisy svoris?
22. Koks Jiisy tigis?

Acill uz Jusy atsakymus!
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