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1. SANTRUMPOS

VU — Vilniaus universitetas

MF — Medicinos fakultetas

Ol — Odontologijos institutas

IBH — individuali burnos higiena

PBH — profesionali burnos higiena

BH — burnos higiena

FDI — Pasaulio odontology federacija

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

IMPEDE - inflammation mediated polymicrobial emergence and dysbiotic exacerbation (apnaso
teorija)

EPF — Europos periodontology federacija

GBD - Global burden of disease

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

EBPO — Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacija
PSO — Pasaulio sveikatos organizacija

n — tirlamyjy skaicius

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

CPITN - Community periodontal index of treatment needs

2. SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: periodonto ligy paplitimas pasaulyje yra didelis.
Periodontitas yra pagrindiné danty paslankumo bei danty netekimo priezastis. Si liga turi rysj ir su
sisteminémis ligomis bei bendra organizmo sveikata. Sergant periodontitu pazeidziama kramtymo
aparato funkcija, blogéja Sypsenos estetika, didéja socialiné atskirtis, yra neigiamai veikiama pacienty
gyvenimo kokybé. Periodonto ligos taip pat turi didele ekonomine nasta sveikatos sektoriui. Nors
mokslingje literatiiroje yra duomeny apie pacienty poziiiri, susijusj su periodonto ligomis, Lietuvoje
tokiems tyrimams vis dar skiriama nedaug démesio. Sio darbo tikslas yra jvertinti VU MF Ol studenty

gydomy pacienty poziiirj j krastinio periodonto audiniy sveikata.

MedZiaga ir metodai: remiantis tyrimo tikslu, uzdaviniais bei mokslingje literattiroje rastais atviros

prieigos klausimynais apie periodonto audiniy sveikatg, Sudaryta anoniminé anketa, kurig sudaré 24



klausimai. Vienmomentis tyrimas buvo atliktas VU MF Ol studenty gydomy pacienty tarpe nuo 2023
m. rugséjo 27 d. iki 2023 m. gruodzio 1 d. Surinkty duomeny statistinei analizei buvo naudojamas
Chi-kvadrato (x?) kriterijus ir dvinarés logistinés regresijos testas naudojant IBM SPSS programos
28.0.1.0 versijg. Gauty duomeny grafiniui vaizdavimui naudota Microsoft Excel skirta ,,Microsoft
365“ MSO (2401 versijos komponavimo versija 16.0.17231.20236).

Rezultatai: tyrime dalyvavo 150 VU MF OI studenty gydomy pacienty. IS jy 78,8 proc. supranta
reguliariy vizity svarbg, 66 proc. mano, kad pagrindiné periodonto ligy priezastis yra bloga burnos
higiena ir 84,7 proc., kad daugumos $iy ligy galima i§vengti. 87,3 proc. sutinka, kad bloga BH daro
jtaka bendrai organizmo sveikatai, 93,3 proc. teisingai apibiidina sveikas dantenas, pagrinding
danteny kraujavimo (66 proc.), danty paslankumo (60,7 proc.) ir danteny atsitraukimo priezastj (57,3
proc.). 74 proc. valo dantis 2 kartus per dieng naudodami danty Sepetélj minkstais arba labai minkstais
(65,3 proc.) sereliais, jprastai atlikdami sukamuosius (50 proc.) arba vertikalius (§luojamuosius) (20,7
proc.) judesius. 45,3 proc. valo dantis 2-3 minutes, 52 proc. reguliariai naudoja tarpdanciy valymo
priemones, o to neatliekantys teigia, kad jy nevalo kasdien, nes neturi motyvacijos (47 proc.). 28 proc.
naudoja tarpdanciy Sepetélius. Pacientai IBH priemonéms vieno apsipirkimo metu isleidzia iki 5 eury

suma.

ISvados: VU MF OI studenty gydomi pacientai zino apie periodonto ligy priezastis, pasekmes bei
prevencija. Reikalinga gerinti IBH jproc¢ius. Tiriamieji IBH priemoniy jsigijimui jprastai skiria iki 5

eury suma.

RaktaZodziai: periodonto audiniy sveikata, zinios, poziiiris, jprociai.

3. SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the work: periodontal diseases globally is widely spread.
Periodontitis is the main cause of tooth mobility and tooth loss. It has a connection with systemic
diseases, general health and negativelly affects various aspects of patients life. Periodontal diseases
also have a significant economic burden on the healthcare system. Even though there are data in
scientific literature regarding patients attitude towards periodontal health, in Lithuania little attention
is paid to such researches. The aim of this work is to evaluate attitude towards periodontal health
among Vilnius University Faculty of medicine Institute of dentistry patients treated by undergraduate

students.



Material and the methods: a self-administred structured questionnaire with 24 questions was
designed based on the aim, tasks of the research and periodontal health surveys that were found in a
scientific literature. Cross-sectional study was conducted among VU Faculty of medicine Institute of
dentistry patients treated by undergraduate students from September 27th to December 1st, 2023 .
The data was analysed by chi-square test and binary logistic regression using IBM SPSS Statistics
28.0.1.0 version. Data visualization was performed using Microsoft Excel ,,Microsoft 365 MSO
(version 16.0.17231.20236 of the 2401 edition).

Results: 150 VU Faculty of medicine Institute of dentistry patients took part in this study. 78,8%
know that it is important to visit a dentist regulary, 66% know that poor oral hygiene is the main cause
of periodontal diseases. 84,7% believe that most periodontal diseases are avoidable and 87,3% that it
affects general health. 93,3% correctly describes healthy gum characteristics and the main reason of
gum bleeding (66%), teeth mobility (60,7%) and gum recession (57,3%). 74,4% brush their teeth
twice a day, 65,3% use toothbrushes with soft or very soft bristles. 50% employ rotational brushing
techniques, while 20,7% vertical. 45,3% brush teeth for 2-3 minutes, 52% consistently use interdental
aids. Those who do not use it claim that the main reason is lack of motivation (47%). 28% use

interdental brushes. Patients spend up to 5 euros when purchasing individual oral hygiene products.

Conclusions: patients exhibit knowledge regarding the etiology, consequences and prevention of
periodontal diseases. Individual oral hygiene habits should be improved. Patients spend up to 5 euros

when purchasing individual oral hygiene products.

Keywords: periodontal health, knowledge, attitude, habits, money.

4. JVADAS

Pasaulio odontology federacija (FDI) teigia, kad gera burnos higiena yra susijusi su
daugeliu miisy gyvenimo aspekty. Esant gerai burnos sveikatai, mes galime kalbétis, Sypsotis, ragauti,
kramtyti, ryti bei drasiai reiksti savo emocijas, nejauciant skausmo bei diskomforto. Nesirlipinimas
savo burnos sveikata gali turéti neigiamg jtakg zmogaus pasitikéjimui savimi ir net asmeniniams
santykiams. Burnos ligos taip pat sukelia didelj skausma, nerima, timias ir 1étines infekcijas, valgymo
ir miego sutrikimus, zmogus gali tapti socialiai izoliuotas, nedirbti, nesimokyti (1). Be to, egzistuoja

itin glaudus rySys tarp periodonto ligy ir bendros organizmo sveikatos. Negydomas periodontitas
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lemia sisteminiy ligy ir jy komplikacijy atsiradimg ir progresavimg (2). P. Monsarrat ir kt.
bendraautoriy teigimu, periodontitas yra siejamas net su 57 sisteminémis ligomis ir buklémis (3). Per
pastaruosius metus padaugéjo jrodymy, grindzianciy periodontito ir cukrinio diabeto, néStumo
komplikacijy, kardiovaskuliniy, metaboliniy, kvépavimo ligy, reumatoidinio atrito, tam tikry naviky
ir kognityviniy sutrikimy, tokiy kaip Alzhaimeris, s3saja. Stebé&jimo duomenys rodo, kad biitent
periodontito gydymas gali sumazinti sisteminiy — iminiy $irdies ir kraujagysliy ligy — atvejy skaiciy
ir progresavima (4).

D¢l didelio paplitimo periodonto ligos yra didelé visuomenés sveikatos nasta (5).
Sergant periodonto ligomis dél burnoje persistuojancios infekcijos yra pazeidziami dantj supantys
audiniai. Negydomas danteny uzdegimas, pasireiskiantis danteny kraujavimu, patinimu bei skausmu,
véliau progresuoja j periodontita, dél kurio yra netenkama periodonto jungties prisitvirtinimo aukscio
bei atraminio dantj supanc¢io kaulo (6). Netekus atramos dantys pasidaro paslankiis, o tai lemia jy
netekima. D¢l to periodontitas yra tiesiogiai susijes su Zmogaus gyvenimo kokybe. Pacientas negali
kramtyti, tampa nejgalus, o dél nepilnavertés mitybos dar labiau blogéja bendra sveikatos buklé (7).
Nustatyta, kad periodontitas yra susij¢s su didelémis odontologinémis bei medicinos prieziiiros
islaidomis (8). Sios i§laidos gali biti tiesioginés ir netiesioginés. Tiesioginés islaidos yra susijusios
su periodontito gydymu. Gydymas susideda i§ reguliariy vizity, pacienty iStyrimo, profesionalios
burnos higienos, periodonto chirurgijos procediry, palaikomojo gydymo ir pan. Netiesioginés
18laidos apima periodontito padariniy pasireiSkimg burnoje: Sakninio éduonies gydymg, danty
Salinima, taip pat ir restauracinés odontologijos procediiry kaing, kai, pavyzdziui, danty implantacija
yra siekiama atstatyti dél periodontito netektus dantis ir pagerinti kramtymo funkcija. Netiesioginés
finansinés iSlaidos taip pat apima nuostolius, kurie yra patiriami d¢l pacienty darbo produktyvumo
sumazéjimo ir negal¢jimo dirbti, dél suprastéjusios gyvenimo kokybes, skausmo bei didelio
diskomforto. Periodonto ligy prevencija, ankstyvas diagnozavimas ir tinkamas gydymas galéty padéti
Sias i8laidas sumazinti. Atliktas Pasaulinés ligy naStos tyrimas rodo, kad pasauliniu mastu tiesioginés
iSlaidos siekia 44, o netiesioginés 20 milijardy JAV doleriy (5).

Periodontitas yra apibiidinamas kaip 1étiné daugiapriezastiné su danty bioplévele
susijusi uzdegiminé liga. Ji lemia destruktyvy dantj supanciy audiniy nykima, o periodontito sukelti
pazeidimai yra negriztami. PrieSingai nei periodontitas, gingivitas néra destruktyvus uzdegimas. Tai
yra pradiné periodonto ligy forma, grjZztamas procesas, kurio pagrindinis simptomas yra danteny
kraujavimas. Pritaikius tinkama gydyma, pacientas pasveiksta ir jo periodonto audiniai vél gali biiti
sveiki, nestebint jokiy liekamyjy reiSkiniy ar pokyciy. Gingivitas ir periodontitas yra skirtingos
biiklés, turinCios skirtingus padarinius, taciau itin susijusios, nes taikant profilaktines priemones ir

gydant danteny uzdegimg galima iSvengti ir periodontito pasireiSkimo ateityje (3).



Periodontito paplitimas pasaulyje yra didelis, tai yra dazniausia Zmoniy létiné
uzdegiminé neuzkreciama liga (4). Periodontito bendras daznis per pastargjj deSimtmetj (nuo 2011
iki 2020 m.) pasieké beveik 60 proc., o sunkios ligos atvejy skai¢ius sudaré 24 proc. populiacijos (1).
Periodonto ligy simptomai yra gana jvairiis ir varijuoja nuo kraujavimo ir diskomforto iki kaulo,
laikancio dantj vietoje, tirpimo, galin€io pacientui sukelti visiSkg kramtymo negalig. Dél atraminio
aparato praradimo yra pazeidziama kramtymo funkcija, estetiné danty iSvaizda, pacientai vengia
Sypsotis ir netgi kalbéti bei uzmegzti socialinius rysius su kitais zmonémis (9). Tokiy pasekmiy biity
galima nesunkiai iSvengti laikantis tinkamos burnos higienos, kadangi periodonto ligoms galima
uzkirsti kelig. Individualios burnos higienos jprociai yra glaudziai susij¢ su pacienty pozitriu | burnos
bei periodonto audiniy sveikata, dél to labai svarbus yra pacienty Svietimas. Tyrimai rodo, kad Salyse,
kuriose yra intensyviai taikomos edukacinés ir prevencinés periodonto ligy programos, periodontito
paplitimas rySkiai sumazgjo. To nebiity galima pasakyti apie dar tik besivystancias valstybes, kurios
yra ekonomine, socialine ir politine prasme silpnesnés, nes jose truksta prevenciniy programy, o
periodontitu serganc¢iyjy skaicius yra didelis (10).

Norint uztikrinti gerg burnos bei bendra organizmo sveikata, geros Zinios apie krastinio
periodonto ligas, tinkami asmeninés burnos higienos iprociai, motyvacija bei kasdiené priezitira —
atsakingas pacienty pozitris — atlieka labai svarby vaidmenj. Dél to nutaréme iSsiaiskinti, kiek
pacientai zino apie periodonto ligas, kiek 1éSy skiria jy profilaktikai ir kaip rlpinasi savo burnos
sveikata, kad siekdami uZkirsti kelig periodonto ligy paplitimui, galétume tuos jprocius bei nuostatas
keisti. Sio tyrimo darbo tikslas yra jvertinti VU MF Ol studenty gydomy pacienty poziiirj j krastinio

periodonto audiniy sveikatg.

Tyrimo uZdaviniai:
1. ISsiaiskinti, kokie yra VU MF OI studenty gydomy pacienty individualios burnos higienos
Iprociai.
2. Issiaiskinti, Kiek pacientai zino apie krastinio periodonto ligas.

3. ISsiaiSkinti, kiek 1éSy pacientai yra linkg skirti asmeninés burnos higienos priemonéms.

Tyrimo hipotezé: VU MF OI studenty gydomi pacientai turi geras zinias apie krastinio periodonto
audiniy sveikatg ir gerus burnos higienos jpro¢ius, yra linke skirti 1¢8y individualios burnos higienos

priemonémes.

5. LITERATUROS APZVALGA



5.1 Periodonto ligy etiopatogenezé

Periodonto ligos — gingivitas ir periodontitas — yra infekcinés kilmés Iétinés
uzdegiminés ligos, kurios paveikia dantj supancius audinius (11). Jeigu gingivitas, arba kitaip tariant
danteny uzdegimas, pasireiskiantis danteny kraujavimu, patinimu ir skausmu, néra gydomas, buklé
progresuoja j periodontitg, kuomet j uzdegiminj procesg yra jtraukiamas dantj supantis kaulas bei yra
netenkama periodonto jungties prisitvirtinimo aukscio (6).

Dantj supantys audiniai (periodontas) yra sudarytas i§ cemento, atraminio kaulo,
danteny bei periodonto rai$¢io. Pagrindiné periodonto audiniy funkcija yra palaikyti dantj bei
apsaugoti jj nuo mechaniniy jégy ir apkrovos. Sergant periodonto ligomis, Sie audiniai yra
pazeidziami, o sunkaus periodontito atveju yra sukeliama periodonto audiniy destrukcija, galinti lemti
net ir danties netekimg (12). Nors periodonto ligos yra labiausiai paplitusios Europos gyventojy
populiacijoje, visuomenés Zinios Sia tema vis dar yra labai ribotos (13).

Periodonto ligy etiologija yra kompleksin¢ ir daugiapriezastiné (14). Sios ligos
atsiranda dél veiksniy, kuriuos sudaro tiek paciento specifiniai rizikos veiksniai, tiek netinkama
burnos higiena. Rizikos veiksniai yra skirstomi j modifikuojamus (pvz., tabako riikkymas, bloga
burnos higiena, cukrinis diabetas, néStumas) ir nemodifikuojamus (pvz., amzius ar genetika). Burnos
higiena periodonto ligy iSsivystyme atlieka labai svarby vaidmen;j (15). Danty apna$y kaupimasis ties
ir po danteny kraStu yra pirminis etiologinis periodonto ligy iSsivystymo veiksnys (16). Danty
apnaSos — organizuota bioplévelés matrica, sudaryta i§ seiliy glikoproteiny ir ekstralgsteliniy
mikroorganizmy produkty (17). Jeigu Sios danty apnasos mechaniniu budu reguliariai néra
pasalinamos, yra inicijuojamas uzdegiminis procesas, kuris lemia gingivito, o véliau ir periodontito,
vystymasi (18). Tyrimais nustatyta, kad bakterijos sukelia danteny uzdegima. Bakterijoms susikaupus
ant danty pavirSiy yra sukeliamas danteny audiniy uzdegiminis atsakas, o Sias bakterijas pasalinus
uzdegimo pozymiai iSnyksta — danteny audiniai sugyja (19).

Tam tikry bakterijy paplitimas ir jy virulentiSkumo faktoriai yra tiesiogiai susij¢ su
periodontito atsiradimu ir progresavimu. [vairlis periodonto ligas sukeliantys patogenai 1998 m.
Zigmundo Sokranskio pagal virulentiSkuma buvo sugrupuoti j bakterijy kompleksus, i§ kuriy,
manoma, raudonojo komplekso bakterijos periodonto ligy kontekste atlieka svarbiausig vaidmen;
(20). Tai Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ir Tannerella forsythia (18). DazZniausiai
Sios bakterijos giliose periodonto kiSenése yra randamos ne pavieniui, o i§sidésciusios kartu. Dél savo
glaudziy sinerginiy rysiy jos lemia dantj supanciy audiniy destrukcija (21).

Vykstant apydancio audiniy uzdegiminiam procesui, yra stimuliuojamas imuninis
Seimininko lgsteliy atsakas. Ima gamintis jvairiis uzdegiminiai citokinai, tokie kaip tumoro nekrozes
faktorius (TNF)-a, interleukinas (IL)-1b ir prostaglandinas E2 (PGE2). Pastarieji uzdegiminiai

mediatoriai skatina makrofagus, fibroblastus, jungties epitelio lasteles bei neutrofilus gaminti
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matricos metaloproteinaze (MMP), kuri savo ruoztu dalyvauja kolageno skaiduly ir periodonto
audiniy destrukcijoje (20).

Placiai vyrauja kelios teorijos, aiSkinancios periodonto ligy etiopatogeneze. Nespecifing
apnaso teorija teigia, kad visi mikroorganizmai sukelia periodonto ligas. Kitaip tariant, bakterijy
patogeniSkumas labiau yra lemiamas jy kiekio nei virulentiSkumo veiksniy ir yra tam tikra riba, kurig
virSijus Seimininko Igstelés nebegali susidoroti su bakterijy sankaupomis, dél to ima vystytis
uzdegimas. PrieSinga S$iai yra specifinio apnaso teorija, kuria aiSkinama, kad specifiniai
mikroorganizmai yra patogeniski ir biitent jy kiekio padidéjimas sukelia periodonto ligas. Pastaroji
nuo 2020 m. vyraujanti yra IMPEDE (Inflammation mediated polymicrobial emergence and dysbiotic
exacerbation) teorija. Manoma, kad uzdegimas yra periodonto patogeny disbalanso (disbiozés)
rezultatas. Periodontitas yra multifaktoriné liga, kurioje bioplévelé ir Seimininko lgsteliy imuninis
atsakas uzima pagrindinj vaidmenj (18).

Be bioplévelés periodonto ligy etiopatogenezéje svarbiis ir vietiniai bei sisteminiai
periodonto ligy rizikos faktoriai, kurie turi jtakos ligos atsiradimui ir progresavimui. Europos
periodontology federacija iSskiria $iuos: vietiniai (danties anatomijos ypatumai, kabantys restauracijy
krasStai, burnos sausumas, kvépavimas pro burng, medikamentai mazinantys seilétekj) ir sisteminiai

(rikymas, metaboliniai faktoriai, mityba, hormoniniai poky¢iai, hematologinés buklés) (22).

5.2 Periodonto ligu klasifikacija

Naujausia ir §iuo metu naudojama yra 2018 m. periodonto ligy klasifikacija. Ja siekiama
nustatyti aiSkius klinikinius kriterijus, kurie padéty susieti periodonto ligos diagnoze su prevencija ir
gydymu (23). Klasifikacijoje apibréziamos Sios biiklés: sveiki danteny audiniai, danteny ligos ir
biklés (sveikos dantenos ir periodonto audiniai, gingivitas, sukeltas danty apnaSy, ne danty apnasy
sukeltos danteny ligos) bei periodontito formos (nekrozinés periodonto ligos, periodontitas, sergant
sisteminémis ligomis, periodontito stadijos). Periodontitas yra suskirstytas  keturias stadijas pagal
sunkuma ir ligos valdymo sudétinguma (I-1V stadijos; I stadija — lengvas periodontitas, I'V stadija —
sunkus periodontitas), o ligos progresavimo rizikai nustatyti skiriamos trys formos: A, B ir C (A forma
— maziausia rizika, C forma — didziausia rizika) (24).

Si nauja periodonto ligy koncepcija skiriasi nuo prie§ tai buvusios ir daugelj mety
naudotos 1999 m. klasifikacijos, kuri apibréze skirtingas periodontito formas: 1étinj ir agresyvy. Dél
to kildavo sunkumy tiksliai nustatant periodonto ligos diagnozg, mat kai kuriy biikliy apibréztys

sutapdavo (23).



5.3 Periodonto ligy paplitimas

Periodonto ligos yra vienos i$ labiausiai paplitusiy ligy Zmonijoje (7). Global Burden of
Disease (GBD) tyrime pabréziama, kad periodonto ligy paplitimo skaiiams sparciai augant $i
problema kelia vis didesnj nerimg (25). Remiantis naujausiais duomenimis, globaliu mastu sunkaus
periodontito atvejy skaicius siekia 23,6 proc. suaugusiy (26).

Epidemiologiniai duomenys rodo, kad danty apnaSy sukeltas gingivitas yra labiausiai
paplitusi periodonto ligy forma, kuria serga jvairaus amziaus zmonés (22). DaZniausiai gingivitas
pasireiskia vaiky ir paaugliy tarpe (27). Danteny uzdegimas, pasireiSkiantis danteny kraujavimu,
tokio amziaus zmoniy grup¢je gali iSlikti ilgesnj laikg ir palaipsniui progresuoti j periodontita.
Paaugliams pasireiSkiancios periodonto ligos turi neigiama jtakg ne tik jy burnos sveikatai, kramtymo
funkcijai, estetikai, bet ir fizinei bei psichologinei individo buklei (28).

Periodontitas yra daznesnis suaugusiems ir vyresniems zmonéms, o jo paplitimo
skaiciai auga didéjant amziui (29). D. Trindade ir kt. bendraautoriai nustaté, kad tarp 2011 ir 2022 m.
paskelbty tyrimy periodontito bendras daznis pasaulyje tarp suaugusiyjy buvo 62 proc. — §ie rezultatai
rodo nejprastai didelj periodontito paplitimg, lyginant su ankstesniais 1990-2010 m. rezultatais (25).
Paskutiniais Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis periodonto ligos yra placiai paplitusios ir tarp
Lietuvos suaugusiyjy: 33 proc. 35-74 mety Vilniaus gyventojy serga periodontitu (14). Be S$iy
duomeny taip pat yra kiek senesni 2001 m. R. Skudutytés ir J. Aleksejtnienés, kurie rodo, kad tik 5
proc. 35-44 m. amziaus ir 0,4 proc. 65-74 m. amZiaus pacienty turi sveikus periodonto audinius
(CPITN indeksas lygus 0), o 47 proc. jaunesnéje grupéje esanciy ir net 75 proc. vyresné€s grupes
pacienty turi gilesnes nei 6 mm periodonto kisenes (CPITN indeksas 6). Sie tyrimai, atlikti Lietuvoje,
rodo didelj periodonto ligy paplitimg tarp Lietuvos suaugusiy ir didelj prevencijos bei Siy ligy
gydymo poreikj (30). Pavyzdziui, Lietuvos kaimyninéje Salyje Lenkijoje periodontitu serga 62 proc.
— daugiau nei pusé suaugusiyjy Zzmoniy populiacijos (6). Latvijoje sunkaus periodontito atvejy
skai¢ius vyresniems nei 15 mety gyventojams siekia 21,2 proc. (31). Manoma, kad periodonto ligy
paplitimas bégant laikui vis labiau augs dél didéjancio Zmoniy populiacijos amZiaus bei natiiraliy
danty i$saugojimo (7).

Senstant pasaulio gyventojy populiacijai, periodonto ligos tampa svarbia visuomenés
sveikatos problema ir vis didesne naSta sveikatos prieZidiros sistemai. JAV ligy kontrolés ir
prevencijos centry duomenimis, periodonto ligos yra laikomos pasauline pandemija, sukeliancia
zmonéms negalia, kalbos sutrikimus, turincia jtakos pacienty gyvenimo kokybei ir net Zemai

savivertei (32).



5.4 Periodonto ligy sasaja su sisteminémis ligomis

Pastaryjy moksliniy tyrimy duomenys ir stebéjimai patvirtina, kad esti glaudus rysys
tarp periodonto ir sisteminiy ligy. Sios ligos apima irdies ir kraujagysliy ligas, vir$kinamojo trakto
navikus, cukrinj diabeta, Alzheimerio liga, taip pat kvépavimo taky infekcijas bei komplikacijas,
susijusias su néstumu (32). Atsiranda naujesni duomenys, patvirtinantys periodonto ligy ryS$j su
metaboliniu sindromu, nutukimu, valgymo sutrikimais, kepeny ligomis bei reumatoidiniu artritu (33).
Nors patofiziologinis mechanizmas iki galo vis dar néra iSaiskintas, manoma, kad sisteminés ligos
vystosi dél patogeniniy burnos bakterijy iSplitimo kraujyje ir kauluose, sukelianciy uzdegima (34).

D. Herrera ir kt. bendraautoriai patvirtina, kad periodontitu sergantiems asmenins
daZniau pasireiskia aterosklerozé. (4). Si sasaja yra aiSkinama tuo, kad tokiy periodonto patogeny
kaip Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia ir
Treponema forsythia DNR yra randama kraujagysliy aterosklerotinése plokstelése, o tai rodo, kad
bakterijos i§ burnos ertmés gali migruoti ir j sisteming kraujotakag (32). Per pastaruosius 10 mety
atlikty sisteminiy apzvalgy duomenimis, pacientams, kuriems buvo diagnozuotas periodontitas,
tyrimai taip pat patvirtina §j ry$j — Y. Akamatsu ir kt. autoriai jrod¢, kad peléms periodonto patogenai
turéjo jtakos miokardito ir (ar) miokardo infarkto iSsivystymui (35). Stebéjimo tyrimai rodo, kad
nepriklausomai nuo jprasto kardiovaskuliniy ligy rizikos valdymo, s¢kmingas periodontito gydymas
gali turéti teigiama jtaka ir sumazinti iminiy Sirdies ir kraujagysliy ligy pasireiSkimo daznj. Gydant
periodontitg reikSmingai yra sumaZinamas C-reaktyvaus baltymo bei interleukino-6, mediatoriaus,
dalyvaujan¢io uzdegimo procese, kiekis kraujyje, o taip pat ir arterinis kraujo spaudimas.
Atsizvelgiant i $iy tyrimy duomenis, PSO (Pasaulio sveikatos organizacija) ypac akcentuoja burnos
sveikatos svarbg Sirdies ir kraujagysliy ligy valdyme (4).

Kvépavimo taky infekcijas gali sukelti bakterijos, grybai, virusai ir kiti parazitai.
Periodontitu serganiy pacienty burnos ertme¢, o ypac seilés ir danty apnaSos, yra bakterijy
akumuliacijos bei plitimo  apatinius kvépavimo takus Saltinis, dél to periodontitu sergantys pacientai
turi didesne rizika sirgti kvépavimo taky infekcijomis, pavyzdZiui, pneumonija (36). Siy ligy rysys
yra dvikryptis — ne tik periodontitas didina rizika sirgti kvépavimo taky infekcijomis, bet ir atvirksciai
— dantj supantys periodonto audiniai yra labai imlis sisteminiams uzdegiminiams procesams. D¢l
Sios priezasties tam tikros kvépavimo taky infekcijos gali paskatinti periodontito iSsivystima arba
pabloginti jau esamg periodonto bukle (33). Taip pat yra duomeny, kad periodontitas, sukeldamas
danteny epitelio 1Sopéjima, sumaZzina burnos epitelio lasteliy apsauging funkcijg ir padidina SARS-
CoV-2 (koronaviruso) invazijos rizika (37).

Nustatyta, kad egzistuoja glaudus rySys tarp periodontito ir cukrinio diabeto. Pacientai,

sergantys cukriniu diabetu, turi 2—3 kartus didesn¢ rizika susirgti periodontitu nei §ia liga nesergantys
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asmenys (38). Esminis rizikos veiksnys — glikemijos kontrolés lygis. Nekontroliuojamu cukriniu
diabetu sergantiems pacientams pasireiskia sunkesné uzdegiminé reakcija, be to, padidéjes gliukozés
kiekis kraujyje lemia didesng¢ periodonto audiniy destrukcijg — dél to labai svarbu vertinant periodonto
ligos prognoze atsizvelgti j paciento glikemijos kontrolés lygj (39). Cukriniu diabetu sergantiems
asmenims periodontitas progresuoja greiiau, jo eiga yra sunkesné. Daugybé tyrimy rodo, kad
periodontito gydymas reikSmingai sumazina cirkuliuojanc¢io C-reaktyvaus baltymo ir tumoro
nekrozés faktoriaus (TNF)-a kiekj cukriniu diabetu serganciy asmeny kraujyje, vadinasi, rySys yra
abipusis: tiek cukrinis diabetas turi reikSmés sunkesnei periodontito eigai ir gydymo prognozei, tiek
periodontito gydymas gerina cukrinio diabeto kontrole, eigg ir komplikacijy valdyma (38).

Periodontitas yra vienas i§ néStumo komplikacijy rizikos veiksniy. A. Butera ir kt.
bendraautoriy duomenimis, periodontitu serga 14,2—54,8 proc. nés¢iy motery. Sios ligos buvimas
lemia besilaukiancios moters periodonto audiniy destrukcija — bakterijy bei jvairiy uzdegiminiy
mediatoriy kraujyje atsiradima (40). Periodontitas yra susij¢s su sunkiomis néStumo komplikacijomis,
kaip antai prieslaikinis gimdymas, mazas naujagimiy svoris, né$¢iyjy diabetas, preeklampsija ir kt
(41). Sis galimy komplikacijy rySys yra susijes su patogeniniy bakterijy prasiskverbimu per placenta
ar uzdegimo mediatoriy, tokiy kaip interleukinas-1 (IL-1), IL-6, IL-8, tumoro nekrozés faktorius
(TNF)-a, prostaglandinas E2 (PGE2) prasiskverbimu pro placentg ir poveikiu vaisiui. Periodontitas
taip pat gali sukelti bakteriemijg, labai pavojinga biuikle nésciosios organizmui: podanteniniai
mikroorganizmai per pazeista vidin] periodonto kiSeniy epitelj difunduoja ir pateke  sisteming
kraujotakg gali sukelti bakterieminj Soka (40). Pasak M. Saadaoui ir kt. bendraautoriy, ne tik
periodontito buvimas didina néStumo komplikacijy rizika, taciau ir pats néStumas turi jtakos
periodonto ligy iSsivystymui. RySys yra abipusis. NéStumo metu moters kiine vyksta jvairls
hormoniniai, metaboliniai ir imunologiniai poky¢iai, dél to keiciasi burnos mikroorganizmy sudétis.
Sis patogeny disbalansas ir netinkama burnos higiena esant néstumui ir paskatina periodonto ligy
atsiradimg. Dél to taip svarbu yra uztikrinti gerg burnos higieng (41).

Literaturos Saltiniuose yra duomeny, kad periodontitas taip pat yra ir Alzheimerio,
progresuojanéio neurodegeneracinio sutrikimo, rizikos veiksnys. Sios hipotezés daugiausiai yra
grindziamos periodonto patogeny ir jy virulentiSkumo faktoriy dalyvavimu Alzheimerio ligos
patogenezgje ir progresavime — tiek dél tiesioginés periodonto bakterijy invazijos i smegeny audinj,
tiek dé¢l netiesioginés bakterijy ir uzdegiminiy mediatoriy cirkuliacijos sisteminéje kraujotakoje.
Taciau, nors pacientams, sergantiems periodonto liga, yra didesné Alzheimerio rizika lyginant su
sveikais asmenimis, Sie duomenys dél metodologiniy tyrimo trilkumy turéty buti vertinami kritiskai

(42).
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5.5 Periodonto ligy gydymas

Periodonto ligos, gingivitas ir periodontitas, yra mikrobiologinés kilmés. Svarbiausias
ju rizikos faktorius ir pagrindinis etiologinis veiksnys yra danty minkstosios apnasos, dél to ir iy ligy
gydymas yra nukreiptas i pagrindinio etiologinio veiksnio — bioplévelés — Salinimg. Taip pat ir
individualios burnos higienos gerinimg, motyvuojant pacienta kasdien paciam valyti dantis, nes
pacientas turi suvokti, kod¢l ir kaip jis turi tg daryti. Periodonto ligy gydymas susideda i§ mechaninio
ir cheminio mink$tyjy apnasy Salinimo (43). Gydytojo odontologo, periodontologo ar burnos
higienisto pareiga yra pacientui paaiskinti ir parodyti, kaip uztikrinti gerg burnos higieng ir periodonto
audiniy bukle (44). Taip pat reikia pabrézti, kad gingivito prevencija ir gydymas padeda i§vengti ir
periodontito pasireiskimo ateityje (45). Tyrimai rodo, kad supratus periodonto ligy svarbg ir elgesio
keitimo nauda, geriau yra laikomasi gydytojy nurodymy individualios burnos higienos priezitiros
klausimais (44). Gydymo tikslui pasiekti nepakanka vien gydytojy pastangy, didzioji dalis priklauso
nuo paciy pacienty ir jy noro bei motyvacijos iSvengti ligy. Labai svarbu, kad jie tg suprasty, dél to
reikalingi reguliarlis motyvaciniai pokalbiai ir vizitai (46).

Periodontito gydymo tikslas yra uZkirsti kelig tolesniam ligos progresavimui, atkurti
prarastus periodonto audinius bei iSlaikyti juos sveikus. Tam yra naudojami jvairiis metodai:
pacientai yra mokomi individualios burnos higienos principy bei motyvuojami kasdien valyti dantis,
taip pat skatinami mesti rikyti. Yra Salinami konkrementai ir danty apnasos, gali biti atliekamos
jvairios chirurginés procediiros (47).

Pagal 2022 m. paskelbtas Europos periodontology federacijos gydymo gaires,
periodontito gydymas susideda i§ keliy etapy. Visuose etapuose asmeninés burnos higienos gerinimas
yra pagrindinis Zingsnis, nuo kurio atlikimo ir reguliarumo priklauso ir kity etapy bei metody s¢kmé
ir efektyvumas. Pats pirmasis gydymo etapas yra svarbiausias ir dazniausiai ilgiausiai uztrunka. Jo
tikslas yra sustabdyti periodonto audiniy destrukcijg, sumazinti mikroorganizmy skaiciy ir
kontroliuoti infekcijg. Stengiamasi pakeisti paciento elgseng pateikiant individualios burnos higienos
instrukcijas. Pacientas yra motyvuojamas ir mokomas kruopsciai dantis valyti namuose, naudojant
danty Sepetel; ir tarpdanciy higienos priemones. Taip pat yra atlickamas minkStyjy apnaSy ir
vir§danteniniy konkrementy valymas (48). Sis etapas yra kombinuojamas kartu su tinkama rizikos
veiksniy kontrole (rekomenduojama mesti riikyti, siekti geros diabeto kontrolés) bei bakteriniy
apnasy kontrole namuose (49). Gera danty apnasy kontrolé yra kritinis aspektas norint palaikyti gera
periodonto audiniy sveikata, o moksliniai tyrimai, susij¢ su danty valymu, patvirtina §j teiginj — 2020
m. atliktame tyrime nustatyta, kad danty valymas yra siejamas su sumaze¢jusiu periodonto kiSeniy
skai¢iumi, o kasdienis tarpdanciy valymas tarpdanciy Sepetéliu buvo veiksmingiausia ir pigiausia

periodonto ligy prevencijos priemoné, reikSmingai sumazinanti danty apnasy kiekj (50). Ilgalaikiai

12



tyrimai Svedijoje ir Norvegijoje rodo, kad geri IBH jpro¢iai siejasi su sumazéjusiais periodonto ligy
paplitimo skaiciais ir sumazéjusiu danty apnasy kiekiu per pastaruosius 30 mety (45).

Antrojo periodontito gyydmo etapo metu yra Salinami podanteniniai konkrementai,
sickiant paSalinti arba sumazinti ligg sukélusias priezastis — atlieckamas podanteninis
instrumentavimas rankiniais ir (arba) masSininiais instrumentais. Pacientas dar kartg yra
instruktuojamas ir motyvuojamas reguliariai Salinti minkstasias danty apnasas (48). Taciau, kai
kuriais atvejais, konservatyvaus periodonto ligy gydymo, norint sumazinti ar sustabdyti vyraujantj
uzdegiminj procesg, gali biiti negana (51).

Jei néra pasiekiamas galutinis gydymo tikslas po konservatyvaus gydymo (néra
kraujuojanciy periodonto kiSeniy >4mm ir (arba) néra giliy (>6 mm) periodonto kiSeniy, gali buti
atliekamas chirurginis gydymas — tai treciasis periodonto ligy gydymo etapas. Jeigu po pirmo ir antro
gydymo etapy pavyko pasiekti minétg rezultata, pacientui toliau taikomas palaikomasis gydymas.
Chirurginio gydymo tikslas yra gydyti nesugijusias sritis: pacientas pakartotinai instruktuojamas, kaip
valyti dantis, v¢l Salinami konkrementai, esantys periodonto kiSeniy gilumoje, nulyginamos danty
Saknys, gali buti taikoma rezekciné periodonto chirurgija, regeneracinis gydymas ar lopo operacija
(48). Taciau toks gydymas reikalauja daZznesniy pacienty apsilankymy, prailgina vizity laikg bei
padidina finansing periodonto ligy gydymo nasta (52).

Pats paskutinis etapas yra palaikomojo gydymo, kurio metu yra stengiamasi i§vengti
periodonto ligos atsinaujinimo ar progresavimo: stebima sisteminé bei periodonto sveikata,
pacientams nurodoma atkreipti démesj ir valdyti periodonto ligy rizikos veiksius, pakartotinai
aiSkinama danty apnaSy kontrolés svarba periodonto ligy valdyme, teikiamos individualios burnos
higienos instrukcijos, atlickama PBH (profesionali burnos higiena), planuojami vizitai (48).

Visy etapy metu pacientams labai svarbu pabréZti, kad tik nuo jy priklauso tiek burnos

krastinio periodonto audiniy, tiek ir bendroji organizmo sveikata (48).

5.6 Periodonto ligy gydymo naSta

Periodonto ligy finansiné gydymo nasta yra viena i§ pagrindiniy priezas¢iy, dél ko
pacientai nesikreipia ] odontologus gydymui. Pavyzdziui, JAV atlikto tyrimo duomenimis,
amerikieciai dazniausiai profilaktiSkai lankosi pas gydytojus odontologus tik tada, kai turi tam
pakankamai finansiniy i$tekliy arba sveikatos draudima, padengiant;j vizity islaidas (53).

Svarbu pabreézti, kad periodonto ligy gydymas yra brangus ir daZznai neprieinamas ne
tik Salyse, kuriose Seimos gauna mazas ir vidutines pajamas, taciau ir tose Salyse, kur Zmoniy pajamos
yra didelés. Palyginus 28 Europos Sajungos Saliy sveikatos priezitiros iSlaidas, pagal gydymo islaidas

burnos ligos uzima trecig vieta (90 mlrd. eury per metus) po cukrinio diabeto ir kardiovaskuliniy ligy.
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Tiesioginés iSlaidos, susijusios su periodontito gydymu, visuotiniu mastu siekia 298 mlrd. JAV
doleriy, o tai lygu 4,6 proc. visy pasaulio sveikatos iSlaidy. Netiesioginés iSlaidos, kurios yra
patiriamos dél pacienty darbo produktyvumo sumazgjimo, sudaro 144 mlird. JAV doleriy (atitinka
ekonominius nuostolius, patenkancius j 10 brangiausiy ligy pasaulyje) (9). J. Botelho ir kt.
bendraautoriai atlike tyrimg apskaiciavo, kad dél periodonto ligos JAV per metus praranda 154 mird.
JAV doleriy, o Europa 158 mlrd. JAV doleriy — Sie rezultatai rodo, kad ekonominé periodonto ligy
nasta isties yra didelé (5). Finansing periodonto ligy nastg biity galima nesunkiai sumazinti, jeigu
didesnis démesys biitu skiriamas prevencijai bei gingivito gydymui. Danteny uzdegima gydyti yra
lengva, pigu ir efektyvu — svarbiausias aspektas yra gera danty apnaSy kontrolé namuose,
motyvuojant pacientg naudoti individualios burnos higienos priemones ir kasdien valyti dantis. Jeigu
gingivitas néra gydomas laiku, jis progresuoja j periodontita, kurio gydymas yra brangesnis bei kur
kas labiau kompleksiskas procesas. Pavyzdziui, pooperacinis skausmas ir diskomfortas, kurj
pacientas patiria po chirurginio periodontito gydymo, gali paveikti ji fizine, psichologine bei socialine
prasme, zmogus tampa socialiai izoliuotas, dél to praeina daugiau laiko, kol $is grizta j darba. Tokie
nuostoliai yra siejami su prarastomis darbo produktyvumo sgnaudomis, siekian¢iomis mazdaug 54
mlrd. JAV doleriy per metus. Be to, d¢l sunkaus periodontito yra paveikiama bendra individo sveikata
bei gerove, periodontitas turi jtakos sisteminiy ligy atsiradimui bei jy progresavimui — gydant Siuos
susirgimus sveikatos sektorius patiria dar daugiau iSlaidy, taigi, ir ekonominé gydymo nasta didé¢ja
(9). 2022 m. Ch. A. Ramseier ir kt. bendraautoriy Sveicarijoje atlikto tyrimo duomenimis,
profesionali periodonto audiniy prieZitira, reguliarus profesionalios burnos higienos atlikimas
Sveicarijos gyventojams ateityje padéty isvengti periodonto ligy ir sutaupyty apie 5,94 mird., o

sveikatos prieZiiiros sistemai padéty sutaupyti 1,03 mird. Sveicarijos frankuy.

5.6 Periodonto ligy prevencija

Pagrindinis periodonto ligy prevencijos tikslas yra nukreiptas j mechaninj bioplévelés
suardyma, bakterijy kiekio mazinima ir rizikos veiksniy, pavyzdziui, tokiy kaip riikymas, Salinimg
(54). Gera individuali burnos higiena yra ne tik efektyviausias, bet ir labiausiai ekonomiskas budas
iSvengti periodonto ligy bei jy komplikacijy (55). Uztikrinant gerg danty apnaSy kontrole (ardant
bioplévelg) yra pakei¢iama ekologiné podanteniniy mikroorganizmy pusiausvyra, dél to mazéja
bakterijy skaicius ir yra slopinamas uzdegimas. Kad tai biity pasiekta, reikalingas kasdienis danty ir
tarpdanciy valymas — periodonto ligy valdyme tai vienas i$§ svarbiausiy aspekty (56).

Europos periodontology federacijos efektyvios periodonto ligy prevencijos gairése
pabréziama mechaniné bakterinés plévelés pasalinimo svarba. Nurodoma, kad tiek elektrinis, tiek

rankinis danty Sepetélis bioplévelés Salinimui yra vienodai efektyviis (57). I. Chapple ir kt.
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bendraautoriai nurodo, kad rankinio danty Sepetélio efektyvumas mazinant danteny uzdegimg ir
Salinant danty apnasas yra 42 proc., o elektrinio danty Sepetélio 46 proc. (58). Mokslinéje literatiiroje
yra kreipiamas démesys ir ] naudojamo danty Sepetélio Sereliy minkStuma. 2019 m. N. Ranzan ir kt.
bendaautoriy atliktoje sisteming¢je apzvalgoje, kurioje buvo kurioje buvo vertinama danty Sepetélio
mink§tumo jtaka burnos minksStyjy audiniy paZeidimams nurodoma, kad danty Sepetéliai kietais
Sereliais sukelia daugiau danteny pazeidimy, lyginant su vidutinio kietumo bei minkstais Sereliais
(59).

Dantis reikéty valyti 2 kartus per dieng. Bent 2 minutes esant sveikoms dantenoms ir
daugiau nei 2, sergant gingivitu. (57). Deja, bet pacientai valydami dantis dazniausiai praleidzia tik
kiek daugiau nei 30 ar maziau nei 60 sekundziy (60). Teigiama, kad pagrindiné blogos burnos
higienos priezastis yra pernelyg trumpas danty valymosi laikas. Dauguma Zmoniy valydami dantis
sumazina danty apnasy kiekj tik 50 proc. Pavyzdziui, dantis valantis apie 1 minute minks$tyjy apnasy
skaiCius sumaz¢ja mazdaug 39 proc., o tai yra nepakankamas skaiius, norint i§vengti periodonto
ligy.

Norint efektyviai pasalinti danty apnasas ir iSvengti periodonto ligy, vien valymo danty
Sepetéliu nepakanka. Dar 1979 m. buvo aisku, kad vien tik valant dantis danty Sepetéliu pasalinama
tik iki 60 proc. bendro minkstyjy danty apnasy skaiciaus (61). Dél to iskyla tarpdanciy higienos
priemoniy naudojimo poreikis. Pagrindinés i$ jy: danty sitilas, danty krapstukai, tarpdanciy Sepetéliai
ir burnos irigatorius (1). Tyrimai rodo, kad papildomas tarpdanéiy higienos priemoniy, tokiy kaip
tarpdanciy Sepetélis, naudojimas pasiZymi didesniu efektyvumu Salinant danty apnasas nei vien tik
danty valymas naudojant danty Sepetélj atskirai (58). Tarpdanciy Sepetélis yra efektyviausia
tarpdanciy apnaSy Salinimo priemoné. Jj rekomenduojama naudoti tada, kai tarpdantinis tarpas yra
didesnis dél atsitraukusio danteny spenelio. Danty sitilo naudojimas taip pat yra pakankamai geras
biidas Salinti bioplévelg, taciau reikalingi tam tikri jgidZiai, norint efektyviai paSalinti minkstasias
apnasSas. Danty siiilas naudojamas esant tampriems tarpdan¢iams, kuomet danteny spenelis pilnai ar
i§ dalies uzpildo tarpdantinj tarpg (1). Taip pat ir tais atvejais, kai tarpdanciy Sepetéliy naudoti
nepavyksta (57). Burnos irigatorius taip pat gali padéti sumazinti klinikinius danteny uzdegimo
simptomus. 2001 m. Amerikos periodontology draugijos teigimu, ,,podanteniné irigacija sumazina
danteny uzdegimo poZymius labiau nei jprastai pasiekiama vien tik valant dantis danty Sepetéliu®.
Burnos irigatoriy veikimo biidas yra aiSkinamas pulsacijos ir slégio deriniu. Iriguojant vyksta danteny
audinio kompresijos ir dekompresijos fazés, kurios padeda pasalinti danty apnasas ir bakterijas.
Irodyta, kad burnos irigatoriy naudojimas reikSmingai sumazino lengvu ar vidutinio sunkumo
periodontitu sergan¢iy uzdegiminiy citokiny (IL-1 ir PGE2) kiekj danteny vagelés skystyje (62). Kity
tarpdanciy higienos priemoniy, pvz., danty krapStuky veiksmingumui jrodyti kol kas dar truksta

moksliSkai gristy duomeny (58).
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Yra ir papildomy moksliniais tyrimais gristy periodonto ligy prevencijai skirty metody,
kurie galéty padéti uzkirsti kelig $iy ligy plitimui. Nors daugybé prevenciniy strategijy teoriSkai yra
lengvai suprantamos, jas neretai yra sunku pritaikyti praktiSkai asmens ir visuomenés sveikatos
lygmeniu. F. A. Scannapieco ir tyrimo bendraautorés teigimu, burnos skalavimas chlorheksidino
tirpalu gali padéti iSvengti periodonto ligy. Burnos skalavimo skysciai yra gana veiksmingi gydant
gingivita, taciau periodonto ligy prevencijoje jie turéty biiti naudojami tik kaip papildoma, o ne
pagrindiné priemoné (57). Be to, remiantis turimais duomenimis, tam tikry skalavimo skysciy
naudojimas gali turéti Salutiniy efekty, i§ kuriy danties audiniy nusidazymas yra iSskiriamas kaip
dazniausias (58).

Periodonto ligy prevencijai taip pat labai svarbus pacienty gyvenimo biidas, kurj lemia
Sie aspektai: zalingy jprociy atsisakymas (alkoholio vartojimas, rikymas), fizinis aktyvumas, maisto
dieta, normalus kiino svoris, streso vengimas ir pan. Kadangi periodontitg ir létines sistemines ligas
glaudziai sieja panaSus rizikos veiksniai ir biologiniai mechanizmai, sveikas gyvenimo budas gali
padéti jy iSvengti. Sveikos gyvensenos principai, kurie neretai yra pamirStami, svarbis ne tik gerai
periodonto audiniy biiklei palaikyti, bet ir bendrai organizmo sveikatai bei gyvenimo kokybei gerinti.

Norint i§vengti periodonto ligy, svarbu formuoti teisingg pacienty pozitirj i periodonto
ligas ir motyvuoti juos ripintis savo burnos bei bendrgja organizmo sveikata, formuoti gerus
individualios burnos higienos jprocius. Deja, bet dauguma pacienty vis dar turi atsainy pozilrj ir néra

VW —

Siuolaikinis gydytojas odontologas, periodontologas ir burnos higienistas (39).

5.7 Periodontito profilaktika — pigiau nei gydymas

Pastaruoju metu burnos sveikatos paslaugos yra labiau orientuotos j periodonto ligy
gydymg nei | prevencija - EBPO (Ekonominio bendradarbiavimo ir plétros organizacijos) Saliy
skaiCiavimai rodo, kad sveikatos prieZiiiros i$laidos periodonto ligy prevencijai sudaro maziau nei 3
proc. visy i$laidy, o lyginant su Siy ligy gydymo kaina, skai¢ius yra mazesnis. Lyginant periodonto
ligy gydyma su prevencija tarpusavyje, dazniausiai gydymas ir ypac tos intervencijos, kurios pagerina
pacienty Sypsenos esteting iSvaizda, deja, bet yra vertinamos kur kas labiau (63). 2021 m. birzelj
atliktame tyrime, j kuri buvo jtrauktos septynios vakary Europos Salys pabréziama, kad periodonto
ligy prevencijos ir valdymo raida pasieké stagnacija. Periodontito paplitimas per pastaruosius desimt
mety 1§ esmés iSliko nepakites, visuomenés Zinios apie §ig ligg yra nepakankamos, o daugelis Zmoniy
kreipiasi |} gydytoja odontologg tik iSkilus problemai ir vengia profilaktiniy vizity deél didelés
finansinés periodonto ligy gydymo nastos. Atlikus ekonoming analiz¢ paaiskéjo, kad periodonto ligy

prevencija sutaupyty milijardus doleriy ir Zenkliai pagerinty pacienty gyvenimo kokybe, taciau kur
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kas labiau akcentuojama turéty biiti individuali burnos higiena asmens ir visuomenés sveikatos
lygmeniu, pabréziant danty prieziiiros vaiky darzeliuose bei profilaktiniy seminary mokyklose
svarba. Vien profilaktikos metody namuose naudojimas (kasdienis danty ir tarpdanciy valymas) ir
periodontito diagnozavimo bei gydymo daznio padidinimas iki 90 proc. turéty teigiama finansing
graza vakary Europos Salyse, jtrauktose j tyrima. Taigi, galima daryti prielaida, kad periodonto ligy

profilaktika yra pigesné nei gydymas ir biitent jai turéty biiti skiriama daugiausiai démesio (5).

6. METODAI

Tiriamoji populiacija: j tyrima jtraukta 150 VU MF Odontologijos Instituto studenty gydomy 16—
85 m. amziaus pacienty, kurie lankési institute ne pirmg karta nuo 2023 m. rugséjo 27 d. iki 2023 m.

gruodzio 1 d.

Tiriamyjy atrankos biuidai: anketos buvo dalijamos Odontologijos instituto studenty gydomiems
pacientams atsitiktiniu biidu — apklaustas kas antras j institutg atvykes pacientas. Respondentai buvo
supazindinti su tyrimo tikslu, jiems buvo paaiSkinta klausimyno struktiira. Gavus zodinj sutikima
dalyvauti tyrime, papraSyta uzpildyti anoniming apklausa. Buvo apklausti tik tie pacientai, kurie
supranta lietuviskai bei, tikétina, gydymui lankosi pas lietuvius studentus. | tyrimg nebuvo jtraukti
dalyviai, kurie lankési institute pirmg kartg, atsaké tik j dalj anketoje pateikty klausimy bei tie,
kuriems yra maziau nei 16 arba daugiau nei 85 metai. Tiriamyjy imties dydziui apskai¢iuoti buvo
naudojama internete esanti imties dydzio skai¢iuoklé ,,Sample size calculator* (64). Pasirinktas 95
proc. patikimumo lygmuo ir 8 proc. paklaidos riba, bendra tiriamyjy aibé — 3635 pacientai.
Apskaicéiuota, kad misy tyrimo minimali rekomenduojama tiriamyjy imtis turéty biiti ne mazesné nei

145 respondentai.

Tyrimo instrumentas — anketa: surinkti 152 anketiniai atsakymai. 2 anketos buvo nejtrauktos j
tyrimg, kadangi jas pacientai atsake tik 1§ dalies. Viso tinkamy analizei priimta 150 ankety.
Anoniming apklausa sudaré 24 klausimai, i$ kuriy visi buvo uzdaro tipo, su galimybe pasirinkti vieng
arba kelis atsakymy variantus. Anketa sudaryta remiantis tyrimo tikslu, uzdaviniais bei mokslinéje
literatiiroje kity autoriy publikuotais klausimynais apie krastinio periodonto audiniy sveikatg.
Anketos klausimai buvo adaptuoti atsizvelgiant j musy tyrimo tikslg ir uzdavinius. 4, 6, 7, 12, 13, 14,
15 ir 17 anketos klausimai buvo sudaryti remiantis D. Aryal ir kt. bendraautoriy atlikto tyrimo anketa
(13), 9, 10, 11 ir 16 klausimai formuluoti remiantis H. R. Abdulbagqi ir kt. bendraautoriy tyrimu (10),
0 20, 21, 22, 23 klausimai — V. Syamkumar ir kt. bendraautoriy studija (65). 5, 8, 18, 19 ir 24
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klausimai buvo sugalvoti ir jtraukti j klausimyno strukttirg manant, kad jie padés atsakyti j tyrimo
tikslg ir uzdavinius. Klausimyne pateiktos Sios 4 klausimy grupés:

1. Bendrieji klausimai — rinkta demografiné informacija (pacienty lytis, i$silavinimas ir
amzius).

2. Pacienty zinios apie krastinio periodonto audiniy sveikatg (respondentams buvo pateikti
klausimai, susije su pacienty lankymosi pas gydytoja odontologa dazniu, periodonto ligy
priezastimi, $iy ligy jtaka bendrai organizmo sveikatai bei jy prevencija. | juos respondentai
galéjo atsakyti ,.taip®, ,,ne* arba ,nezinau®. Pateiktas klausimas sveiky danteny iSvaizdai
apibudinti).

3. Pacienty individualios burnos higienos jprociai (respondentams uzduodami klausimai, susije
su asmenine burnos higiena: naudojamo danty Sepetélio mink§tumas, pagrindiniai danty
valymo judesiai, danty valymo daznis, laikas bei klausimai apie tarpdanciy valymg).

4. Klausimai apie 18y skyrimg asmeninés burnos higienos priemonéms ir profesionaliai burnos
higienai (kiek svarbi pacientams yra asmeninés burnos higienos priemoniy kaina, kiek 1ésy
Sioms priemonéms pacientai linke skirti vieno apsipirkimo metu, kiek 1éSy pacientai yra
linke skirti profesionaliai burnos higienai per metus).

Prie§ pateikiant anketing apklausg tiriamiesiems, buvo atliktas klausimyno aiSkumo
patikrinimas duodant pildyti anketg deSimc¢iai tyrime nedalyvavusiy VU MF OI studenty gydomy
pacienty. Jy papraSyta jvertinti ir pakomentuoti anketos klausimy aiskuma ir struktiirg. Remiantis

griztamuoju rysiu, anketos klausimai buvo suprantami ir aiSkds.

Statistiné analizé: tyrime gauty duomeny statistinei analizei naudojama IBM SPSS 28.0.1.0 versija,
grafiniui vaizdavimui naudojama Microsoft Excel skirta ,,Microsoft 365 MSO (2401 versijos
komponavimo versija 16.0.17231.20236). Statistinei duomeny analizei buvo naudojamas Chi-
kvadrato (x?) kriterijus ir dvinaré logistiné regresija. Duomenys laikomi statistiskai patikimais,

kuomet p reiksmé buvo <0,05.

7. TYRIMO REZULTATAI

7.1 Demografiniai respondenty duomenys

Siame tyrime dalyvavo ir pilnai j anketos klausimus atsaké 150 VU MF Ol studenty
gydomy pacienty. I$ jy 77,5 proc. (n=117) sudaré moterys ir 21,9 proc. (n=33) sudar¢ vyrai.
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Dalyviy pasiskirstymas pagal amziaus grupes pavaizduotas 1 pav. Tam, kad biity
lengviau vertinti gautus tyrimy rezultatus bei nustatyti, ar tarp grupiy yra statistiS$kai reik§mingas
skirtumas, buvo nuspresta respondentus pergrupuoti j tris pagrindines grupes: 16-35 m. (45,3 proc.,
n=68), 35-55 m. (37,3 proc., n=56) 55-85 m. (17,3 proc., Nn=26) amziaus pacientai.

(o]
o

68

~
o

56

N Wb U D
o O o o o

Respondenty skaicius (n)

=
o

o

16-35m. 35-55m. 55-85 m.

Amziaus grupés

1 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy.

Vadovaujantis Lietuvos Respublikos $vietimo ir mokslo ministro 2005 m. kovo 31 d.
jsakymu Nr. 522 ,,Dél i$silavinimo klasifikatoriaus patvirtinimo®, tiriamieji buvo suskirstyti  SeSias
grupes pagal jgyta issilavinimg. Apklaustieji galéjo rinktis vieng i§ pateikty varianty: pradinis,
pagrindinis, vidurinis, profesinis, auk$tesnysis, aukstasis (Zr. 2 pav.). Diagramoje matyti, kad didzioji

dalis, t. y. beveik pusé tyrime dalyvavusiy respondenty, turéjo aukstajj i$silavinima.

80 72
70
60
50
40

30

36
19 22
20
10
0 —

Pradinis Pagrindinis  Vidurinis Profesinis  Aukstesnysis  Aukstasis

Respondenty skaicius (n)

ISsilavinimas

2 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas pagal turimg iSsilavinima.
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7.2 Respondenty Zinios apie krastinio periodonto ligas

Pacienty buvo Kklausta, ar jie mano, kad butina yra lankytis pas gydytoja odontologa kas
6 mén. 78,8 proc. (n=118) apklaustyjy su teiginiu sutiko, 22 proc. (n=32) pasirinko variantg ,,ne* arba
,,nezinau®.

Misy atliktame tyrime 66 proc. (n=99) pacienty mano, kad pagrindiné periodonto ligy
priezastis yra bloga burnos higiena, 34 proc. (n=51) su teiginiu nesutinka arba renkasi atsakymo
variantg ,,nezinau*.
organizmo sveikatai ir glaudy burnos higienos rysj su sisteminémis ligomis (33). VU MF OI studenty
gydomy pacienty klauséme, ar, jy nuomone, bloga burnos higiena turi jtakg bendrai organizmo
sveikatai. 87,3 proc. (n=131) su teiginiu sutiko, atsakymg ,,ne* arba ,,nezinau‘ rinkosi 12,7 proc.
(n=19) respondenty.

84,7 proc. (n=127) respondenty mané, kad daugumos danteny ligy galima iSvengti, 0
15,3 proc. nezinojo atsakymo ] pateikta klausimg arba rinkosi variantg ,,ne“. Atsakant j $i klausimg
buvo pastebéta statistiSkai reik§minga asociacija tarp skirtingy amziaus grupiy (p reik§mé 0,046).
Statistinj reik§minguma lémé biitent skirtumas tarp 16—35 m. ir 55-85 m. amziaus pacienty (p reikSmé
0,02). Respondentai, esantys 16-35 m. amziaus grupéje, labiau buvo tikri, kad daugumos danteny
ligy galima i$vengti (Exp B = 3,873), lyginant su vyresnio 55-85 m. amziaus respondenty grupe.
Tarp kity amziaus grupiy sgsajy nepastebéta.

I klausimg, kaip apibudintuméte sveikas dantenas, 93,9 proc. (n=140) respondenty
atsaké ,,rozinés®, 4 proc. (n=6) pasirinko varianta ,,raudonos*, 0,7 proc. (n=1) apklaustyjy pasirinko
atsakyma ,,rySkiai raudonos, paburkusios® ir 2 proc. (n=3) nurodé¢ , kita‘.

Danteny kraujavimas yra danteny uzdegimo (gingivito) simptomas, kurj sukelia
nepasalintos minkstosios apnasos (66). Misy tyrime 67,3 proc. (n=101) respondenty teisingai atsaké
j klausima, kokia yra pagrindiné danteny kraujavimo priezastis ir pazyméjo, kad tarpdanciy
kraujavimg sukelia nepasalintos minkstosios apnasos. Pasirinkty atsakymy pasiskirstymai pateikti
diagramoje (3 pav.). Paveikslélyje matyti, kad 64,7 proc. (n=97) respondenty mano, kad pagrindiné
danteny kraujavimo priezastis yra danteny traumavimas siiilu ar kt. burnos higienos priemonémis, 0
27,3 proc. (n=41) zymi vitamino C truikuma. StatistiSkai reikSmingai daugiau teisingy atsakymy buvo
pasirinkta 16-35 m. amziaus grupéje, lyginant su 55-85 m. amziaus grupe (atitinkamai 79,4 proc. ir
50 proc., p reik§mé 0,01). Tuo tarpu vitamino C stoka kaip pagrindine danteny kraujavimo priezastj
labiau linke buvo rinktis 55-85 m. amziaus pacientai, lyginant su 1635 ir 35-55 m. amziaus grupe
(atitinkamai 61,5 proc., 20,6 proc. ir 19,6 proc., p reiksmé 0,001). Variantg ,,nezinau* dazniau rinkosi
35-55 m. amziaus respondentai nei jaunesni 16—-35 m. pacientai (atitinkamai 16,1 ir 2,9 proc., p

reikSme 0,04). Atlikus linijinés regresijos testa buvo rastas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
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respondenty amziaus ir tikimybés teisingai jvardinti nepaSalintas minkstasias apnasas kaip pagrindine
danteny kraujavimo priezastj p reik§mé 0,006). Nustatyta, kad jaunesni 16—35 m. amziaus pacientai
3,857 (Exp B) karto dazniau rinkosi teisinga atsakyma, lyginant su 55-85 m. amziaus grupe. Tarp
kity kintamyjy sgsajy nebuvo pastebéta.

Nezinau [l 14
Genetika |G 38
vitamino C trikumas || R 41
Danteny traumavimas sillu ar kt. burnos _ 97

higienos priemonémis

Nepasalintos minkstosios apnasos || NN 10!

Pagrindiné danteny kraujavimo
priezastis

0 20 40 60 80 100 120
Respondenty skaicius (n)

3 paveikslas. Respondenty nuomone, pagrindiné(-és) danteny kraujavimo priezastis(-ys).

Danty paslankumas yra vienas 1§ periodontito simptomy. Pacienty buvo teirautasi, kokia,
jy manymu, yra pagrindiné danty paslankumo priezastis. 60,7 proc. (n=91) respondenty kaip
pagrinding danty paslankumo priezastj jvardijo periodontitg. 17,3 proc. (n=26) nezinojo atsakymo j
pateikta klausima, 14,7 proc. nurodé senéjima, 5,3 proc. (n=8) kaip dazniausig prieZastj pazymeéjo
danty trauma ir 2 proc. (n=3) rinkosi cukrinj diabeta.

Atsakant j klausimg, kokia yra pagrindiné danteny atsitraukimo ir danty pailgéjimo
priezastis, 57,3 proc. (n=86) nurodé periodontitg. 22,7 proc. (n=34) nezinojo atsakymo ] pateiktg
klausimg, 8,7 proc. (n=13) nurodé senéjimg, 6,7 proc. (n=10) mané, kad pagrindiné danteny

atsitraukimo ir danty pailgéjimo prieZastis yra danty traumavimas ir 4,7 proc. (n=7) rinkosi genetika.

7.3 Respondenty individualios burnos higienos jprociai

Pacienty buvo klausta, kokio minkstumo danty Sepetélj jie naudoja. 65,3 proc.
respondenty (n=110) valydamiesi dantis naudoja minkstg arba labai minkstg danty Sepetélj, 28 proc.
(n=42) vidutinio kietumo, 4 proc. (n=6) renkasi kieta, o 2,7 proc. apklaustyjy (n=4) nezino, kokj danty
Sepetel; jie naudoja, nes renkasi pirmga pasitaikiusj.

Norint efektyviai nuvalyti danty apnasg ir suardyti bioplévele, labai svarbi tinkama

technika bei atlickami danty valymo judesiai. Paklausus, kokius judesius pacientai dazniausiai atlicka
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valydamiesi dantis, 50 proc. (n=75) nurodé sukamuosius judesius. Penktadalis pacienty (20,7 proc.,
n=31) valosi dantis atlikdami vertikalius (§luojamuosius) judesius, 0 18 proc. (n=27) apklaustyjy
naudoja elektrinj danty Sepetéli. Tyrime 10,7 proc. (n=16) valydamiesi dantis naudoja horizontalius
judesius, 0 0,7 proc. (n=1) pazyméjo atsakymo variantg ,kita“.

Taip pat labai svarbus yra danty valymo daznis. Misy tyrime j klausimg, kaip daznai
valosi dantis, 74 proc. (n=111) atsaké ,,2 kartus per dieng®. 1 kartg per dieng dantis valosi 18,7 proc.
(n=28) apklaustyjy, o 3 kartus per dieng 7,3 proc. (n=11) respondenty.

Misy tyrime 45,3 proc. (n=68) respondenty nurodé, kad jprastai valydamiesi dantis jie
uztrunka apie 2-3 minutes. Trec¢dalis (33,3 proc., n=50) dantis valosi apie 1 minute arba maziau nei
1 minute. Beveik penktadalis (17,3 proc., n=26) pacienty laiko nefiksuoja ir valosi dantis tol, kol
atrodo, kad $varu. 4 proc. apklaustyjy (n=6) valydamiesi dantis praleidzia daugiau nei 4 minutes.

Gera apnaso kontrolé gali biti pasiekta tik naudojant papildomas tarpdanciy higienos
priemones — vien valymo danty Sepetéliu nepakanka. Pacienty buvo klausta, ar jie valo tarpdancius
tam skirtomis priemonémis (pvz., sitlu, tarpdanciy Sepetéliu, burnos irigatoriumi ar kt). 52 proc.
(n=78) j klausimg atsaké ,,taip*. 33,3 proc. (n=50) nurodé, kad tarpdancius valosi tik kartais, 14,7
proc. (n=22) pasirinko atsakyma ,,ne*. Pastebéjome, kad yra statistiSkai reik§mingai skirtumas tarp
to, ar pacientai valo tarpdancius ir ar jie mano, kad bloga burnos higiena daro jtakg bendrai organizmo
sveikatai (p reiksmé 0,001). StatistiSkai reikSmingai daugiau respondenty, zZyméjusiy, kad valo
tarpdancius kasdien mano, kad bloga burnos higiena daro jtaka bendrai organizmo sveikatai lyginant
su tais, kurie tarpdanciy nevalo (atitinkamai 92,3 proc. ir 68,2 proc., p reiksmé 0,011).

Tarpdanciy higienos priemoniy esti jvairiy, taciau ne visos jos pasizymi vienodu
efektyvumu. Paklausus, kokias tarpdan¢iy higienos priemones pacientai naudoja (pacientai galéjo
rinktis vieng arba kelis atsakymy variantus), 69,3 proc. (n=104) pasirinko danty sitlg, 33,3 proc.,
(n=50) danty krapstukus, o 28 proc. (n=42) nurodé tarpdanciy Sepetélius (4 pav.).
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Sepetéliai  irigatorius  krapStukai tarpdanciy

Respondenty naudojama tarpdanciy higienos priemoné

4 paveikslas. Dazniausiai pacienty naudojamos priemonés tarpdanciy higienai.

Respondentai, nevalantys tarpdanciy kasdien, nurodé, kad to neatlieka todél, nes neturi
tam motyvacijos (47,3 proc., n=26). Taip pat nemaza dalis nurodé¢ bijantys kraujavimo, neturintys
tarpdanciy higienai laiko ar pasirinko variantg ,kita” (zr. 5 pav.). Pastebéta statistiSkai reikSminga
asociacija tarp atsakymy pasirinkimy ir skirtingy amziaus grupiy (p reik§mé 0,01). Jaunesni 16-35
m. amziaus pacientai dazniau nei 55-85 m. respondentai buvo linkg teigti, kad motyvacijos trilkumas
yra priezastis, dél kurios jie nevalo tarpdanciy (atitinkamai 26,9 proc. ir 4 proc., p reiksmé = 0,017).

Tarp kity kintamyjy sasajy nebuvo rasta.

Tai man kelia pasibjauréjimg 0%
Tarpdanciy higienos priemonés daug kainucja M 2%
NeZinojau, jog tarpdancius yra batina valyti kasdien Il 4%
Kita I 22%
Neturiu tam laiko NN 20%
Nemoku valytis tarpdanciy I 15%
Bijau kraujavimo N 20%
Neturiu tam motyvacijos I 47%

Tarpdanciy nevalymo priezastys

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Skaicius (%)

5 paveikslas. Dazniausios priezastys, dél kuriy pacientai nevalo tarpdanciy.

7.4 Respondenty 1éSy skyrimas individualios burnos higienos priemonéms ir profesionaliai
burnos higienai
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Tyrimu bandéme istirti, Kiek 168y pacientai yra linke skirti individualios burnos higienos
priemonéms. Rezultatai rodo, kad IBH priemoniy jsigijimo kaina yra pakankamai svarbi 64 proc.
respondenty (N=96) ir labai svarbi 16,7 proc. apklaustyjy (n=25) (6 pav.).

2.0%

17.3% "

64.0%

m Labai svarbi Pakankamai svarbi Nesvarbi  m Visiskai nesvarbi

6 paveikslas. Respondenty pasiskirstymas (proc.) atsakant j klausimg, kiek svarbi

pacientams yra asmeninés burnos higienos priemoniy kaina.

Pirkdami danty Sepetélj vieno apsipirkimo metu kas 3—4 mén 57,3 proc. (n=86) pacienty
iSleidzia iki 5 eur sumg, 31,3 proc. (n=47) skiria nuo 5 iki 20 eur., 0 11,3 proc. Siai priemonei jsigyti
gali skirti 20 eur ir daugiau. 50 proc. (n=75) danty pastai kas 1-2 mén. isleidzia iki 5 eur suma, 49,3
proc. skiria nuo 5 iki 20 eur. Jsigyjant tarpdanciy higienos priemones (tarpdanciy Sepetélius, danty
sitllg ir kt.), 59,3 proc. (n=89) vieno apsipirkimo metu kas 1-2 mén. isleidzia iki 5 eury suma, 26,7
proc. (n=40) isleidzia nuo 5 iki 20 eury.

Burnos skalavimo skys¢iai gali biti naudojami kaip papildoma apnaSy kontrolés bei
periodonto ligy gydymo priemoné. 55,3 proc. (n=83) respondenty nurodé, kad neperka burnos
skalavimo skysciy, 0 24,7 proc. skiria iki 5 eur sumg (Zr. 1 lentelg).

1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausimus apie 1éSy skyrimg individualios

burnos higienos priemonéms.

_ Neperku
) 20 eur ir
Iki 5eur | 5-20 eur ) Sios
daugiau .
priemonés
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1 lentelé. Respondenty pasiskirstymas atsakant j klausimus apie 1¢Sy skyrimg individualios

burnos higienos priemonéms (tgsinys).

Kokig apytiksliai sumg skiriate danty 57,3 31,3 11,3
Sepetéliui jsigyti vieno apsipirkimo proc. proc. proc. 0 proc.
metu kas 3-4 mén? (n=86) (n=47) (n=17)
Kokig apytiksliai sumg skiriate danty 49,3
] o 50 proc. 1,7 proc.
pastai jsigyti vieno apsipirkimo metu proc. 0 proc.
(n=75) (n=1)
kas 1-2 mén? (n=74)
Kokig apytiksliai sumg skiriate
) : > .. q. 59,3 26,7
tarpdanc¢iy  higienos  priemonéms 3,3 proc. | 10,7 proc.
_ o proc. proc.
jsigyti vieno apsipirkimo metu kas 1— (n=5) (n=16)
(n=89) (n=40)
2 men?
Kokig apytiksliai sumg skiriate 24,7 18,7
_ _ o 1,3 proc., | 55,3 proc.
skalavimo skys¢iams jsigyti vieno proc. proc. ) (1=83)
n= n=
apsipirkimo metu kas 1-2 mén? (n=37) (n=28)

n — tirlamyjy skaicius

Profesionaliai priezitrai 36,7 proc. (n=55) respondenty nurodé skiriantys iki 100 eur
sumg, 0 30 proc. (n=45) profesionalig burnos higieng atlieka re¢iau nei kas 1 metus (zr. 7 pav.).
Amerikos odontology asociacija profesionalig burnos higieng rekomenduoja atlikti bent jau vieng
kartg per metus, taciau gali reikéti ir daznesniy apsilankymy, kuriy skaicius priklauso nuo kiekvieno
paciento buiklés individualiai (67). Nustatyta, kad yra statistiSkai patikimas rySys tarp pacienty 1ésy
skyrimo PBH procedirai ir 1éSy skyrimo danty Sepetéliui (p reikSmeé 0,006) bei tarpdanciy higienos
priemonéms (p reiksmé 0,001). Pacientai, kurie PBH procediirai per metus skiria iki 200 eury suma,
yra linke rinktis danty Sepetélius, kuriy kaina nesiekia 5 eury (73,3 proc., p reikSme 0,001). PBH
procediirai iSleidziantys iki 100 eury ir iki 200 eury suma, taip pat renkasi pigesnes tarpdanciy
higienos priemones iki 5 eury (atitinkamai 76,5 proc. ir 88,2 proc., p reiksmé 0,006 ir 0,017).
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40% 36.7%
35%
30.0%
30%
25%

20%

Skaicius (%)

15%
9.3% 10.0%

8.0%
10% 6.0% °

5%
0%
Iki 20 eury ki 100 eury ki 200 eury Daugiau nei NeisleidZziu PBH atlieku

200 eury  pinigy PBH  reciau nei
kas 1 metus

Apytikslé sumg, kurig pacientai iSleidzia PBH proceddrai

7 paveikslas. Apytikslé suma, kurig pacientai i§leidzia PBH procediirai per 1 metus.

8. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo nustatyti VU MF OI studenty gydomy pacienty pozitrj j
kraStinio periodonto audiniy sveikata. Panasis tyrimai per pastarajj deSimtmetj buvo atlikti ir uz
Lietuvos riby: Nepale (13), Irake (10), Indijoje (68), Irane (69), Kinijoje (70), Australijoje (71),
Lenkijoje (72), Tanzanijoje (73), Vokietijoje (74), taip pat ir kt. Salyse.

8.1 Pacienty Zinios apie kraStinio periodonto audiniy sveikata

Gingivito ir periodontito prevencijai labai svarbiis yra gydytojo odontologo
profilaktiniai patikrinimai. [prastai profilaktinéms apzitiroms pacientams rekomenduojama lankytis
kas 6 mén. (75). Besivystanciose industrializuotose valstybése per pastaruosius tris deSimtmecius yra
matomas ryskus pacienty burnos ir danty sveikatos pageré¢jimas. Ypac iSsiskiria Skandinavijos Salys,
kuriose yra itin akcentuojama profilaktiniy vizity pas gydytoja odontologa svarba (76). Tyrimai rodo,
kad zmonés, reguliariai besilankantys profilaktiniams vizitams, turi geresng burnos sveikatg (77) ir
geresnes zinias apie periodonto audiniy sveikatg (78). Tokiy apsilankymy metu yra atlickamas
paciento iStyrimas, anksti pastebimos periodonto ligos ir uzkertamas kelias jy progresavimui,
paskiriant pacientui individualy gydymo plang (78). Musy tyrime pacienty klauséme, ar jie mano,
kad biitina yra pas gydytoja odontologa lankytis kas 6 mén. Didzioji dalis VU MF OI studenty
gydomy pacienty (78 proc.) su Siuo teiginiu sutiko. Panasiis rezultatai gauti ir Nepale, Kantiptiro
odontologijos koledze atliktame tyrime (13). 2024 m. L. Stangvalteités-Mouhat ir kt. bendraautoriy
duomenimis, Lietuvoje didesné dalis pacienty yra linkusi pas gydytoja odontologa lankytis dazniau

nei kas 1 metus (79).
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Bloga burnos higiena yra vienas i§ pagrindiniy periodonto ligy rizikos veiksniy (80).
Esant blogai burnos higienai, kai néra pasalinamos danty apnasos, vyksta uzdegimo sukelti poky¢iai
apydanc¢io audiniuose. Dél $ios priezasties efektyvus apnasy Salinimas turi labai didele jtaka
periodonto ligy iSsivystymui. Yra nustatytas stiprus rySys tarp blogos burnos higienos ir padidéjusio
danty apnaSy kaupimosi, didelio periodonto ligy paplitimo bei periodonto ligos sunkumo (81).
Pacienty klauséme, ar pagrindiné Siy ligy priezastis yra bloga burnos higiena — 66 proc. su $iuo
teiginiu sutiko. 84,7 proc. man¢, kad daugumos danteny ligy galima iSvengti: SU tuo statistiskai
reik§mingai dazniau sutiko 16—35 m. amzZiaus pacientai, lyginant su 55-85 m. amzZiaus grupe. Galima
daryti prielaida, kad tarp karty egzistuoja ziniy ir jsitikinimy apie periodonto ligy prevencija skirtumai,
tad pabréziant Siy ligy profilaktikos svarbg nevertéty pamirsti vyresnés kartos atstovy, kuriy zinios
apie galimas prevencijos priemones gali biti prastesnés.

Burnos sveikata ir bendra organizmo sveikata yra itin susijusios, o dantys ir burna yra
neatsiejama misy kiino dalis. Miisy burnos bukle turi jtakos ne tik organizmo fizinei, bet ir
psichologinei bei socialinei sveikatai, kurios yra labai svarbios, kad zmogus jaustysi laimingas ir
pilnavertis (34). Miisy tyrime didzioji dalis (87,6 proc.) respondenty taip pat nurodé, kad bloga burnos
higiena daro jtaka bendrai organizmo sveikatai. PanaSis rezultatai gauti ir Nepale, Kantipiiro
odontologijos koledze atliktame tyrime — pacienty zinios kraStinio periodonto audiniy sveikatos
klausimais buvo pakankamai geros (13). Tyrimy rezultatai galéjo buti panasiis dél to, kad abi
apklausos buvo vykdomos mokymo jstaigoje. Galima daryti prielaida, kad pacientus gydantys
odontologijos studijy krypties studentai turi daugiau motyvacijos pacienty Svietimui, daugiau laiko
instruktavimui apie IBH svarbg, tad atitinkamai ir tokiose jstaigose besilankantys pacientai turi
geresnes Zinias krastinio periodonto audiniy sveikatos klausimais, lyginant su bendraja populiacija.

Periodonto ligy nepaZeistos dantenos yra rozinés, stangrios, tvirtos, turi biudingg
»apelsino zievelés* vaizda ir yra be matomy uzdegiminiy poky¢iy. Jos pilnai uZpildo tarpus tarp danty
ir kontaktiniy danty pavir$iy ir yra normalios apimties (58), (83). Pacienty klauséme kaip, jy manymu,
atrodo sveikos dantenos. Dziugu tai, kad absoliuti VU MF OI studenty gydomy pacienty dauguma
teisingai apibtdino sveikas dantenas.

Remiantis 2022 m. atliktu tyrimu, tik 2,8 proc. suaugusiyjy, kuriy dantenos kraujuoja,
kreipiasi pagalbos | gydytojus, o 60 proc. §j simptoma tiesiog ignoruoja ir renkasi nekreipti démesio
] problemg (66). Dantenos kraujuoja tuomet, kai apydancio audiniuose vyrauja uzdegimas dél
nepasalinty minks$tyjy apnasy. Nusprendéme iSsiaiSkinti, ar pacientai Zino, kokia yra Sio uzdegimo
priezastis. Respondentai galéjo rinktis vieng arba kelis atsakymy variantus. DidZioji dalis respondenty
(67,3 proc.) teisingai jvardijo pagrinding danteny kraujavimo priezastj, kuri yra nepasalintos
minkStosios apnasos, taCiau taip pat nemaza dalis rinkosi vitamino C trukumg ir genetikg. Miisy

atliktame tyrime nepasalintas minkstasias apnaSas statistiS$kai reik§mingai dazniau rinkosi jaunesnés
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16-35m. amziaus grupés respondentai. Tg buty galima bandyti aiSkinti geresne jaunesnés kartos
informacijos prieiga (pvz., internetas, socialiniai tinklai) bei didesne motyvacija dométis savo burnos
sveikata, lyginant su vyresne amziaus grupe. Siy dieny pasaulyje keiGiasi visuomenés normos ir
kulttrinis poziiiris j sveikatg ir burnos higieng, jauni zmonés linkg¢ biiti labiau sgmoningi ir aktyviai
ieSkoti informacijos burnos sveikatos klausimais. Vitamino C trikumg kaip pagrinding danteny
kraujavimo priezastj statistiSkai reik§mingai dazniau rinkosi 55-85 m. amziaus respondentai. Galima
manyti, kad tokiam pozitriui jtakos galéjo turéti ankstesnés visuomengje vyraujancios nuostatos.
PrieS tobul¢jant medicinai ir supratimui apie egzistuojanciy ligy etiologija, jvairlis sveikatos
sutrikimai, o0 tarp jy ir danteny ligos, buvo siejami su netinkama mityba ir maistiniy medziagy
trakumu. Ta 1émé prastos to meto visuomenés zinios bei tyrimais gristy jrodymy tritkumas. Vyresnés
kartos pacientams reikéty paaiskinti, kad vitamino C trikumas veikiau yra predisponuojantis, bet ne
pagrindinis veiksnys, lemiantis danteny kraujavimg. Trikstant vitamino C danteny audiniai tampa
jautresni jvairiems pazeidimams ir uzdegimams, taciau uzdegiminj procesg inicijuoja ir pagrindinj
vaidmenj atlieka nepasalintos minkstosios apnasos.

Misy atliktame tyrime VU MF OI studenty gydomi pacientai zino apie periodonto ligy
etiologija, prevencija bei pasekmes. Tokiems rezultatams jtakos galéjo turéti tai, kad tiriamoji grupé
yra VU MF OI studenty gydomi pacientai, kurie lankosi pas studentus ne pirmg kartg. Galima manyti,
kad vizity metu studentai, btisimi gydytojai odontologai, daugiau laiko skiria pacienty Svietimui apie
periodonto ligas ir turi daugiau motyvacijos edukuoti pacientus krastinio periodonto audiniy
sveikatos klausimais, tad atitinkamai ir pacientai yra labiau edukuoti. Be to, didZioji dalis miisy tyrime
dalyvavusiy respondenty yra jaunesnio amziaus zmonés, turintys aukstaji iSsilavinima, o S§i

visuomenés grupé yra labiau linkusi dométis savo burnos sveikata.

8.2 Pacienty individualios burnos higienos jprociai.

Tinkami burnos higienos jprociai yra kritinis aspektas siekiant uzkirsti kelig periodonto
ligoms ir gerinti bendra organizmo sveikatg (45). Naudinga ir svarbu yra suprasti, kokius IBH
jprocius pacientai turi — juos jvertinus kur kas lengviau biity susikoncentruoti ir spresti konkrecias
problemas, su kuriomis pacientai susiduria. Jverting turimas pacienty Spragas, galétume imtis
veiksmy jy poziliriui ir jpro¢iams keisti.

Danteny recesija dazniausiai yra periodontito progresavimo pasekmé, taciau antra pagal
daznumg minkstyjy audiniy atsitraukimo prieZastis yra susijusi su traumuojanc¢iu kasdieniu danty
valymu. Ypatingai svarby vaidmenj atlieka danty Sepetélio Sereliy minkStumas. 2022 m. D. Rimitti
ir kt. bendraautoriy atlikto tyrimo i§vadomis, kuo kietesni danty Sepetélio Sereliai, tuo didesné valantis

dantis yra danteny traumavimo rizika, dél to, siekiant iSvengti $iy pazeidimy, pacientams yra
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rekomenduojama naudoti Sepetélius minkstais Sereliais (59). N. Ranzan ir kt. bendaautoriai patvirtina
Sias rekomendacijas — danty Sepetéliai kietais Sereliais sukelia daugiau danteny pazeidimy, lyginant
su vidutinio kietumo bei minkstais Sereliais (59). Be to, valymas danty Sepetéliais minkstais Sereliais
yra nurodomas kaip labiau efektyvus dél geresnio jy lankstumo ir prisitaikymo prie danties kontiiry
bei maZziau traumuoja kietuosius danty audinius, lyginant su Sepetéliais vidutinio kietumo Sereliais
(1). Atlikdami tyrimg noréjome iSsiaiskinti, kokius danty Sepetélius naudoja VU MF OI studenty
gydomi pacientai. Didzioji dalis respondenty naudoja minkstg arba labai minksta danty Sepetélj, tik
penktadalis dantis valosi vidutinio kietumo Sereliy danty Sepetéliu ir pati maziausia dalis naudoja
danty Sepetélj kietais Sereliais. Tai rodo, kad dauguma VU MF Ol pacienty zino, kokio minkS§tumo
Sereliy Sepetél] yra geriausia naudoti. Reikéty iSskirti problema, mat danty Sepetélio Serelio
minkStumo standartai néra niekaip apibrézti ir rinkdamiesi danty Sepetélius galime remtis tik
gamintojo nurodymu. Pavyzdziui, skirtingy gamintojy danty Sepetéliai, kuriy Sereliai yra pateikiami
kaip minksti, skiriasi, dél to pacientai gali traumuoti dantenas net ir valydamiesi dantis Sepetéliu,
kuris, jy manymu, turi minkstus Serelius. Taigi, Sereliy minkStumo vertinimas yra subjektyvus, dél to,
norint iSvengti minkstyjy burnos ir kietyjy danties audiniy pazeidimy ir efektyviai pasalinti bioplévelg,
vertéty pacientams akcentuoti §velnius sukamuosius ar vertikalius danty valymo judesius ir vengti
pernelyg didelio spaudimo.

Norint pasiekti danty $varg, labai svarbus yra danty valymo daznis. Dar 1973 m. N. P.
Lang ir kiti bendraautoriai atliko tyrimus grupése, kuomet kiekvienos asmeninés burnos higienos
metu idealiai biidavo pasalintos minks$tosios apnasos. Autoriai iStyré, kad periodonto sveikatos
palaikymui uztenka dantis valyti 1 karta per 2448 val (85). 2012 m. atliktas D. E. Slot ir kt.
bendraautoriy tyrimas rodo, kad vidutiniskai vieno danty valymo metu yra pasalinama tik apie 42
proc. danty apnasy, dél rekomenduojama dantis valyti ne maziau kaip 2 kartus per dieng (86). Misy
tyrime didzioji dalis apklaustyjy (74 proc.) laikosi Sios rekomendacijos ir valosi dantis 2 kartus per
diena. PavyzdZiui, Portugalijoje atlikto tyrimo duomenimis, 2 kartus per dieng dantis valosi 61,7 proc.,
0 Turkijos ,,Ege* universitete, Odontologijos fakultete, 2 kartus per dieng dantis valo 57,7 proc.
studenty gydomy pacienty (61). 2012 m. A. Villa ir kt. bendraautoriy Italijos universitetinése
ligoninése buvo atliktas tyrimas, pasak kurio tik 8,6 proc. pacienty valési dantis 2 kartus per dieng ir
net 74,4 proc. dantis valési tik 1 sykj dienoje (88) — tokiems to meto rezultatams jtakos galéjo turéti
mazesnis pacienty sgmoningumas bei prastesné pacienty motyvacija, lyginant su Siomis dienomis.

Gerai apnaso kontrolei svarbi ir danty valymo trukmé. Tyrimai rodo, kad dauguma
zmoniy nepakankamai efektyviai nuvalo danty apnaSas net ir reguliariai valydamiesi dantis, nes
neskiria pakankamai laiko danty valymui. D¢l to itin svarbu yra pacientams akcentuoti danty valymo
laikg (89). Literatros Saltiniuose nurodoma, kad dantis reikéty valyti tol, kol yra pasiekiama visy

danty pavirSiy Svara — tai priklauso nuo danty skaiciaus bei kiekvieno asmens ranky miklumo (90).
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Pacientams yra sunku vykdyti rekomendacijas neturint konkretizuotos trukmés danty valymui, dél to
rekomenduojama dantis valyti 2-3 minutes (91), (92). Si rekomendacija pagrjsta H. Hayasaki ir kt.
bendraautoriy atliktu tyrimu, kurio duomenimis didziausias statistiS$kai reikSmingas poveikis danty
apnaSy sumazéjimui yra pasiekiamas po 3045 sekundziy valant dantis kiekviename kvadrante (89).
Vertinant VU MF OI studenty gydomy pacienty IBH jprocCius pastebéjome, kad dantis 2—-3 minutes
dantis valosi 45,3 proc. respondenty. 33,3 proc. valo dantis apie 1 minut¢ arba maziau nei 1 minute,
o likusieji laiko nefiksuoja ir valo tol, kol atrodo, kad §varu. Taigi, tam, kad biity efektyviai pasalintos
danty apnaSos ir buty iS§vengta periodonto ligy, nepakanka dantis valyti maziau nei 2 minutes. Nors
tai, atrodyty, yra gana elementarus aspektas, pacientams jis turéty bati labiau akcentuojamas.
Tarpdanciy valymas ir reguliarus higienos priemoniy naudojimas yra kertinis aspektas,
kai yra kalbama apie gerus burnos higienos jpro¢ius. Danty apnasos yra daug labiau linkusios kauptis
tarpdantiniuose pavir§iuose nei lygiuosiuose ar kramtomuosiuose. Tarpdantines sritis dél danty
anatomijos yra kur kas sudétingiau pasiekti vien tik dantis valant danty Sepetéliu, dél to néra iki galo
pasalinama bioplévelé, pilna patogeny (93). Mechaniskai nesuardyta bioplévelé formuoja danty
konkrementus, lemia periodonto ligy atsiradimg bei éduonies vystymasi tarpdantiniuose kontaktuose,
dél to taip svarbu naudoti tarpdanciy higienos priemones (62). M. Weijden ir kt. bendraautoriy atlikta
sisteminé apzvalga rodo, kad suaugusiems, sergantiems gingivitu, danty valymas vien tik danty
Sepetéliu néra pakankamai efektyvus gydant uzdegima (94), be to, valymas Sepetéliu yra labiau
optimalus Zandiniams danty pavirSiams nei tarpdanciams (62). Misy tyrime kiek daugiau nei pusé, t.
y. 52 proc. respondenty, valosi tarpdancius tam skirtomis priemonémis (pvz., danty sitlu ar
tarpdanciy Sepetéliu). Trecdalis valosi tarpdancius tik kartais, o likusieji pacientai nevalo jy visai. Tai
rodo, kad reikalinga plésti VU MF OI studenty gydomy pacienty sgmoningumg ir akcentuoti
tarpdanciy higienos svarbg periodonto ligy valdyme. Miisy tyrime statistiSkai reikSmingai didesné
dalis respondenty, kurie valo tarpdancius kasdien mano, kad bloga burnos higiena daro jtaka bendrai
organizmo sveikatai, lyginant su tais, kurie nevalo tarpdanciy (p reik§mé 0,011). Tai rodo, kad
reguliarus tarpdanciy valymas yra susijes su geresniu suvokimu apie burnos sveikatos ir bendros
organizmo sveikatos ry$j. L. Stangvaltaités-Mouhat ir kt. bendraautoriy 5-iy Lietuvos didziujy ir 15-
os mazyjy miesty tyrimo rezultatai rodo, kad didesné dalis suaugusiyjy nevalo tarpdanciy ir
nenaudoja tam skirty asmeninés burnos higienos priemoniy: jaunesnéje nei 44 m. amziaus grupéje
tarpdancius valo ir tarpdanciy higienos priemonés naudoja 29 proc., 45-54 m. amziaus grupéje 35
proc., 55-64 m. grupéje 45 proc., o vyresniy nei 65 m. amziaus grupéje 41 proc. tiriamyjy (79). Tam,
kad biity iSvengta periodonto ligy ateityje, reikalinga didesnj démesj atkreipti | jaunesnio amziaus
pacientus ir edukuoti juos Siuo klausimu. 2020 m. atlikta apklausa rodo, kad 73 proc. pacienty meluoja
savo gydytojams odontologams, nors nemaza dalis (41 proc.) jauciasi d¢l to negerai. Pavyzdziui, 67

proc. meluoja, kad laikosi tinkamy burnos higienos jpro¢iy, o penktadalis — kad valosi tarpdancius
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tam skirtomis priemonémis (95). Taigi, misy tyrimo gauti duomenys gali buti netikslas ir realus
nevalan¢iy tarpdanciy kasdien pacienty skaicius gali biiti dar didesnis. Pacientai gali pateikti
pagrazintus atsakymus, kurie, jy manymu, yra socialiai priimtini, o ne atspindi tikrg jy elgesj ir IBH
jproc¢ius. Tyrimo duomenimis, 27 proc. pacienty meluoja, nes gédijasi savo burnos sveikatos biklés
(95).

Paklausus, kokias tarpdanciy higienos priemones VU MF Ol studenty gydomi pacientai
naudoja, tarp dazniausiy buvo tarpdanciy sialas (69,3 proc.), danty krapstukai (33,3 proc.) ir
tarpdanciy Sepetéliai (28 proc.). Vienoje i§ 2015 m. Europos periodontology federacijos konsensuso
iSvady nurodoma, kad valymas tarpdanciy Sepetéliais yra veiksmingiausias tarpdan¢iy apnasy
Salinimo biidas ir yra siejamas su didesniu danty apnasy kiekio pasalinimu, lyginant su danty siiilu ir
tarpdanciy krapsStukais. Skirtingos sisteminés apzvalgos rodo, kad papildomas tarpdanciy Sepetéliy
naudojimas reik§mingai sumazina danty apnasy, kraujavimo po zondavimo bei zondavimo gylio
rodiklius, o vien tik valymas danty Sepetéliy reik§mingai Siy rodikliy nesumazina (62). Dar viena S.
Salzer ir kt. bendraautoriy sisteminé apzvalga patvirtina, kad tarpdanéiy Sepetéliai yra veiksmingesni
nei kitos tarpdanciy higienos priemonés (96). F. Graziani ir kt. bendraautoriai lygino tarpdanciy
Sepetéliy ir danty sitlo efektyvumg tarpusavyje ir nustaté, kad periodontologiskai sveikiems
pacientams papildomai naudojant tarpdanciy Sepetélius tarpdanciy apnasy kiekis buvo maZesnis nei
valant dantis vien tik danty Sepetéliu. To nebiity galima pasakyti apie tiriamyjy grupe, kurie
papildomai naudojo danty sitlg (97). Dar viena klinikiné situacija, kuomet tarpdanciy Sepetéliai
pasizymi didesniu pranasumu nei siillas, yra tarpdanciy valymas apie implantus — §i priemone
veiksmingai padeda i§vengti periimplantito, o danty sitilas — atvirk$¢iai — gali inicijuoti periimplantita,
nes naudojant §ig priemone ant SiurkStaus implanto pavirSiaus lieka siiilo atplaiSy, galin¢iy sukelti
uzdegimg (98). 2019 m. tyrimo duomenimis, Portugalijoje tarpdanciy Sepetélius naudoja 12 proc.,
Rumunijoje tik 8,6 proc., o Svedijoje 40,3 proc. apklaustyjy (Skandinavijos alyse burnos ligy
prevencijai ir edukacijai yra skiriamas iSskirtinis démesys) (99). Nyderlandy taikomyjy moksliniy
tyrimy organizacijos duomenimis, tarpdanciy Sepetélius naudoja 4 proc. gyventojy (100). Taigi, nors
tarpdanciy Sepetéliy efektyvumas valant tarpdancius yra didziausias, jy naudojimo paplitimas vis dar
yra gana mazas. Galima spéti, kad pacientai jy nenaudoja, nes burnos prieziiiros specialistai jy
nemoké to daryti arba pacientai mano neturintys pakankamai jgtdziy, esantys per jauni ir jiems
tarpdanciy Sepetéliy naudoti dar nereikia. Taip pat tarpdanciy Sepetéliy kaina rinkoje yra Siek tiek
didesné nei kity IBH priemoniy, tad kai kurie gali teikti pirmenybg kainai, o ne veiksmingumui. Dar
viena priezastis galéty buti jprotis, mat pacientai yra prat¢ tarpdanciy higienai naudoti tradicinius
metodus (danty siiila ar krapStukus) ir gali biiti linke prieSintis poky€iams ar naujy produkty
1Sbandymui. D. Aryal ir kt. bendraautoriai nurodo, kad naudojant medinius danty krapstukus iSkyla

rizika traumuoti danteng ir bakterijoms penetruoti j gilesnius periodonto audinius, dél to autoriai jy
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naudoti nerekomenduoja (13), taciau miusy tyrime net trecdalis respondenty pazyméjo naudojantys
Sig tarpdanciy higienos priemong. VU MF Ol pacientai néra iSimtis — danty krapstukai taip pat vis
dar gana plagiai naudojami Portugalijoje (34 proc.), Rumunijoje (30,3 proc.) ir Svedijoje (39,7 proc.)
(99). Misy atliktame tyrime 18 proc. pacienty naudoja burnos irigatoriy, kuris reikSmingai mazina
danteny uzdegimg, tac¢iau naudojama viena néra pakankamai efektyvi priemoné danty apnaSoms
pasalinti (62).

PriezasCiy, dél kuriy pacientai nevalo tarpdanciy, supratimas galéty pagerinti gydytojy
odontology ar periodontology ir pacienty komunikacija, pavyzdziui, gydytojai galéty skirti daugiau
laiko pacienty Svietimui apie tai, kodél tarpdanciy higiena yra tokia svarbi ar paaiskinti, kaip reikéty
taisyklingai valyti tarpdancius, jeigu jgudziy trikumas yra priezastis, dé¢l kurios pacientai neskiria
savo laiko ir démesio tarpdanciy higienai. Misy tyrime paklausus, dél kokiy priezas¢iy pacientai
nevalo tarpdanciy, beveik pusé respondenty, atsakiusiy j klausimg, nurodé, kad nevalo tarpdanciy,
nes neturi tam motyvacijos. Sig prieZastj statistiskai reik§mingai dazniau rinkosi 1635 m. amzZiaus
pacientai, lyginant su 55-85 m. amziaus grupe. Tai rodo, kad tam, kad $ig nuostatg keistume,
jaunesnés kartos pacientams reikalinga daugiau edukacijos ir motyvacijos skatinimo — daugiau
gydytojy odontology démesio ir paaiSkinimo, kodél ir kaip reikalinga valyti tarpdancius ir kokios
problemos kyla, kai jie néra reguliariai valomi. Taip pat nemaza dalis respondenty paZzyméjo bijantys
kraujavimo ar neturintys tarpdanciy higienai laiko. G. H. Geiballa ir kt. bendraautoriai taip pat atliko
tyrima, kuriame aiSkinosi, dél kokiy priezas¢iy pacientai nenaudoja tarpdanciy higienos priemoniy.

Pagrindiné i$ jy buvo informacijos ir nuorody i§ gydytojy odontology trikumas (91,1 proc.) (101).

8.3 Pacienty lésy skyrimas individualios burnos higienos priemonéms ir profesionaliai burnos
higienai

Lyginant periodonto ligy gydymo kaina, i kurig jeina profilaktiniai ar palaikomojo
gydymo vizitai, profesionalios burnos higienos ir didelé chirurginiy periodonto operacijy kaina,
individualios burnos higienos priemonés, skirtos iy ligy profilaktikai, yra kur kas pigesnés. Miisy
tyrime didzioji dalis respondenty nurod¢, kad jsigyjant tokias priemones (pvz., danty ar tarpdanciy
Sepetélius/sitilg), $iy kaina pacientams yra labai svarbi arba pakankamai svarbi (64 proc. ir 16,7 proc.)
ir tik labai maza dalis apklaustyjy nurodeé, kad jiems IBH priemoniy kaina yra nesvarbi arba visiskai
nesvarbi. Taigi, galim manyti, kad pacientams kainos aspektas renkantis individualios burnos
higienos priemones yra svarbus ir jie, galimai, yra linke jsigyti pigesnes bazines priemones. Tam
prieZastys gali biiti jvairios: Ziniy, informacijos ar motyvacijos stoka, Zema socioekonominé padeétis
ir kt.

Misy atliktame tyrime 57,3 proc. apklaustyjy kas 3—4 mén. vieno apsipirkimo metu
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prioritetg teikia pigesniems danty Sepetéliams, taciau 31,3 proc. gali skirti nuo 5 iki 20 eury suma.
Galima daryti prielaida, kad beveik trecdalis pacienty gali ir nori investuoti daugiau bei siekia jsigyti
kokybiskesnes burnos higienos priemones. Palyginus danty Sepetéliy kainas Lietuvos internetinése
parduotuvése, ,,Curaprox‘ prekinio zenklo danty Sepetélio minkStais Sereliais kainos prasideda nuo
3,26 euro centy, o, pavyzdziui, ,,Colgate* Sepetélio minkstais Sereliais nuo 2,72 euro centy (102).

Danty pastai vieno apsipirkimo metu kas 1-2 mén. pacientai yra linke skirti kiek
daugiau nei danty Sepetéliams: 50 proc. skiria iki 5 eury suma ir net 49,3 proc. paprastai i§leidzia nuo
5 iki 20 eury. Tokiam pasiskirstymui jtakos galéjo turéti Siek tiek didesnés danty pasty rinkos kainos,
lyginant su danty Sepetéliais. Taip pat galima manyti, kad pacientai teikia pirmenybe¢ danty pastai,
nes vis dar mano, kad tai yra pagrindin¢ burnos higienos palaikymo priemoné. Danty pasta daznai
yra siejama su burnos gaivumu, jvairiy burnos ligy profilaktika, todél zmonés | ja investuoja daugiau.
Be to, misy pacientams didele jtaka gali daryti danty pasty reklamos, mat danty pasty gamintojai
dazniausiai yra linke daug investuoti ] marketinga, pabréZianti jy produkty nauda. To nebiity galima
pasakyti apie danty Sepetéliy reklamas, kuriy iSties matome kur kas maziau. Pacientus reikéty
edukuoti, kad investuoti daugiau yra verta j kokybiska danty Sepetélj, nes biitent mechaninis, o ne
cheminis danty apnasy Salinimas, yra periodonto ligy prevencijos esmé. Palyginus danty pasty kainas
Lietuvos internetinése parduotuvése, ,,Elmex* prekinio zenklo 75 ml. danty pastos kainos prasideda
nuo 3,83 euro centy, ,,Sensodyne* 75 ml. nuo 3,29 euro centy, o ,,Colgate” 75 ml. nuo 1,44 euro centy.

Isigydami tarpdanciy higienos priemones vieno apsipirkimo metu kas 1-2 mén. 59,3
proc. skiria iki 5 eury suma, o0 26,7 proc. isleidzia nuo 5 iki 20 eury. I$laidy skyrimo tendencijos labai
panasios kaip ir jsigyjant danty Sepetélius — tai rodo, kad perkant IBH priemones pirmenybé yra
teikiama pigesnéms prekéms. Palyginome miisy tyrime pacienty dazniausiai naudojamy ir mokslinéje
literatiiroje rekomenduojamy naudoti tarpdanc¢iy higienos priemoniy — danty sidlo ir tarpdanciy
Sepetéliy — kainas rinkoje. Pavyzdziui, ,,Curaprox“ prekinio zenklo 35-50 m. danty sitilo kaina
rinkoje svyruoja nuo 5,57 iki 10,99 eury, o ,,Curaprox* 5-8 vnt. tarpdanciy Sepetéliy pakelis gali
kainuoti nuo 6,37 iki 8,99 eury. ,,Oral-B* firmos 25 m. sitlo kainos prasideda nuo 2,15 eury, 0
,»TePe“ 6 vnt. tarpdanciy Sepetéliy pakelio kainos nuo 3,23 eury (102).

Naudojami antibakteriniai burnos skalavimo skysciai, kuriy sudétyje yra chlorheksidino
ar cetilpiridino chlorido, inhibuoja bakterijy prisitvirtinimag ir taip stabdo naujos bioplévelés
susidaryma, taciau tokiy skalavimo skys¢iy naudojimas gali sukelti nepageidaujamas reakcijas, kaip
antai atspariy bakterijy rusiy atsiradimas, ekologiniai burnos mikrobiotos poky¢iai (103), citotoksinis
poveikis fibroblastams (104), kietyjy danties audiniy dazymas, skonio poky¢iai, gleivinés epitelio
deskvamacija ir kt. Reikty paminéti, kad galutiniams jrodymams vis dar triiksta moksliniy tyrimy
(105). Ne antibakteriniy skalavimo skys¢iy sudétyje gali buti fluoridy, dantis nujautrinanéiy ar

balinanciy, burnos gleiving drékinanciy junginiy ir kt., taciau jie taip pat gali sukelti nepageidaujamas
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reakcijas (106). Miusy atliktame tyrime 24,7 proc. perka danty skalavimo skyscius ir iSleidzia iki 5
eury sumga. 18,7 proc. skiria nuo 5 iki 20 eury ir tik kiek daugiau nei pusé (55,3 proc.) neperka burnos
skalavimo skysc¢iy. Galima manyti, kad perkantys burnos skalavimo skys¢ius pacientai galvoja, kad
naudodami $ig priemoné jie papildomai gydo danteny uzdegimg, uztikrina papildomg tarpdanciy
Svarg, dezodoruoja burng ir taip sau padeda. IS tikryjy burnos skalavimo skyscius naudoti reikéty tik
nurodzius burnos priezitiros specialistui, o $is savo ruoztu prie§ skirdami skalavimus turéty pasverti
teikiama jy naudg bei galima rizikg. Vertinant gautus tyrimo rezultatus taip pat turétume atsizvelgti
tai, kad masy tiriamieji yra VU MF OI pacientai, kurie gydosi pas studentus. Tai, kad beveik pusé
respondenty perka burnos skalavimo skyscius, gali biti susije su studenty paskyrimais. Pacientams
Sios priemonés gal¢jo buti rekomenduotos dél tam tikry priezasCiy, pavyzdziui, danty Salinimo ar
danteny uzdegimo, bet ne reguliaraus naudojimo. Vis délto pacientai turéty biiti supazindinti su
galimais reguliaraus burnos skalavimo skys¢iy naudojimo Salutiniais efektais ir racionaliai pasverti
galimas rizikas. Be to, reikéty akcentuoti, kad minkstosios danty apnaSos yra pagrindinis periodonto
ligy etiologinis veiksnys, o norint jas suardyti ir uztikrinti gerg burnos higieng, svarbiausias aspektas
yra mechaninis apnasy Salinimas, naudojant danty Sepetélj ir tarpdanc¢iy higienos priemones, bet ne
cheminés medziagos (107).

Apibendrinant buty galima teigti, kad individualios burnos higienos priemoniy kaina
VU MF Ol studenty gydomiems pacientams yra svarbi ir jie yra linke rinktis pigesnes priemones,
kuriy kaina siekia iki 5 eury sumg. Taciau net ir uz 5 eurus galime pasiekti gery rezultaty, jei tik
perkamos priemonés bus reguliariai naudojamos. Galbiit miisy tirti pacientai nebus linke jsigyti,
pavyzdziui, elektrinio danty Sepetélio, nes jo kaina rinkoje yra kur kas didesné nei 5 eurai, taciau
rankinio danty Sepetélio efektyvumas Salinant apnaSas yra labai panaSus j elektrinio. Pacientams
vertéty akcentuoti didele individualios burnos higienos priemoniy svarbg ir pabrézti tai, kad jy
Jsigijimas ir reguliarus naudojimas ateityje jiems padés iSvengti periodonto ligy, kuriy gydymas yra
kur kas brangesnis bei sudétingesnis, palyginus su $iy ligy profilaktika.

Taip pat noré¢jome iSsiaiSkinti, kiek apytiksliai 1Sy pacientai skiria profesionalios
burnos higienos procediirai per metus. Misy tyrime 30 proc. PBH atlieka re¢iau nei kas 1 metus, taigi,
net trecdalis pacienty vengia reguliariai lankytis pas gydytoja odontologg. Tam priezastys gali buti
jvairios: neprieinama PBH procediiry kaina, odontofobija, sgmoningumo trikkumas ir kt. 36,7 proc.
tyrimo apklaustyjy PBH per metus vidutiniSkai skiria iki 100 eury sumg. [vertinus profesionalios
burnos higienos procediiros kainos vidurkj privaciame sektoriuje, Sis siekia apie 85 eurus. Pavyzdziui,
valstybiniame sektoriuje vidutiné PBH kaina yra apie 15 eury, kadangi yra mokama tik uz medziagas.
Taigi, per metus tokiy PBH bty galima atlikti Zymiai daugiau, lyginant su privaciu sektoriumi.
Galima daryti isvada, kad PBH procediiros kaina daugeliui pacienty yra pricinama ne tik

valstybiniame, taciau ir privac¢iame sektoriuje. Tai pacienty daliai, kuri PBH atlieka re¢iau nei kartg
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per metus dél siekio sutaupyti vertéty paaiskinti, kad yra galimybé profilaktines procediras atlikti
Zymiai pigiau ir taip, i§vengiant periodonto ligy, sutaupyti dar daugiau pinigy bei savo laiko ateityje.
Atlikdami tyrima pastebéjome, kad pacientai, kurie skiria didesnes sumas PBH procedirai per metus
(iki 100 ir iki 200 eury), yra linke¢ rinktis pigesnius danty Sepetélius ir pigesnes tarpdanciy higienos
priemones (iki 5 eury). Galimai pacientai galvoja, kad profesionali profilaktika yra svarbesné uz
individualia, tod¢l i ja yra verta investuoti daugiau. Be to, kasdiené priezitra reikalauja daugiau
motyvacijos ir pastangy nei apsilankymas PBH procediirai, kurj pacientai atlicka 1-2 kartus per metus.
Toks pozitris néra teisingas. Tyrimai rodo, kad po profesionalios burnos higienos procediiros
neatliekant veiksmingos danty apnaSy kontrolés namuose, per 4-8 savaites jvyksta mikroorganizmy
rekolonizacija po dantenomis, o tai reiskia, kad vél vystosi apydancio audiniy uzdegimas (62).

2022 m. atliktos ekonomings analizés duomenimis, visos pastangos siekiant sumazinti
ar visiSkai eliminuoti danteny uzdegima bei taip uzkirsti kelig periodontito i8sivystymui, sutaupyty
milijonus eury. Kiekvienas investuotas euras j §j siekj per 10-ies mety laikotarpj sutaupyty 16 min.
eury Italijoje, 19 min. eury Nyderlanduose, 20 mln. eury Ispanijoje, Didziojoje Britanijoje, 40 min.
Pranciizijoje ir net 58 min. eury Vokietijoje. Jei | gingivito gydyma bus zilirima atsainiai, gali
padauggéti sveikatos priezitiros i§laidy ir sumazéti sveiko gyvenimo mety (angl. healthy life years) (9).
Galima daryti i8vada, kad investicijos j periodonto ligy prevencija turi didel¢ nauda tiek finansine,
tiek zmogaus gyvenimo kokybés prasme. Jeigu biitent prevencijai bty skiriamas didesnis démesys
asmens ir visuomenés sveikatos lygmeniu, jei buty sukurta tokia sistema, kad zmonés bty
edukuojami ir raginami rtpintis savo burnos sveikata ir reguliariai valyti dantis, naudojant danty
Sepetélj ir tarpdanciy higienos priemones, biity galima sutaupyti deSimtis, o gal net ir Simtus milijony
eury bei prailginti pacienty sveiko gyvenimo metus.

Analizuojant gautus tyrimo rezultatus neradome statistiskai reikSmingos asociacijos tarp
poziiirio ] krastinio periodonto audiniy sveikatg ir skirtingus iSsilavinimus turin¢iy respondenty bei
tarp pozitrio ir skirtingy ly¢iy. Ta galéjo lemti netolygus tyrime dalyvavusiy respondenty
pasiskirstymas tarp grupiy. Apklauséme VU MF Odontologijos institute pas studentus besilankancius
pacientus. Didzioji dalis misy respondenty buvo moterys (77,5 proc.). Tokj pasiskirstyma galéjo
lemti motery polinkis dazniau lankytis pas gydytojus odontologus bei labiau riipintis savo burnos
sveikata, lyginant su vyrais (dél Sios priezasties moterys taip pat galéjo biiti labiau linkusios jsitraukti
] mokslinj procesg ir dalyvauti miuisy tyrime) (108), (109). Masy atliktame tyrime didziaja dalj sudaré
aukstajj (48 proc.) ir vidurinj iSsilavinimg (24 proc.) turintys pacientai, o kitus iSsilavinimus turinciy
respondenty buvo kur kas maziau. DidZiausig apklaustyjy dalj sudaré jauni respondentai, tad gali biti,
kad daugiausiai apklauséme dar besimokanciy arba neseniai studijas baigusiy asmeny, nes studentali,

busimi gydytojai odontologai, gydymui dazniau kviecia savo bendraamzius draugus. Galime daryti
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prielaidg, kad netolygus pasiskirstymas tarp grupiy ir buvo priezastis, dél kurios nebuvo rasty

statistiSkai reikSmingy asociacijy.

Tyrimo privalumai: misy tiriamieji yra pacientai, kurie gydymui lankosi pas studentus, baisimus
gydytojus odontologus. Odontologijos instituto pacienty spektras yra labai jvairus: sKiriasi pacienty
sociodemografiné, burnos sveikatos buklé ir gydymo poreikiai. Tokia respondenty jvairové pateikia
mums platesn;j pozitrj j periodonto audiniy sveikatg. Tyrimas buvo atlickamas mokymo jstaigoje,
kuomet tyréjas galéjo tiesiogiai bendrauti su pacientais ir padéti, jeigu respondentui kildavo sunkumy
interpretuojant anketos klausimus. Be to, pacientai noriai jsitrauké ir atsakingjo klausimus, nes,
galima manyti, suprato, kad jy atsakymai yra svarbiis mokymosi procesui, todél svarbu juos pateikti

kiek jmanoma tikslesnius ir nuosirdesnius.

Tyrimo trikumai: kaip vieng i§ tyrimo trukumy biity galima iSskirti netolygy respondenty
pasiskirstymg tarp vyry ir motery (22,5 proc. ir 77,5 proc.) ir skirtingg i$silavinimg turin¢iy asmeny
(48 proc. aukstajj iSsilavinimg turinciy, 14,6 proc. aukstesnijj, 12,6 proc. profesinj, 24 proc. vidurinj,
0,6 proc. pagrindinj, 0 proc. pradinj). Galima manyti, kad dé¢l Sios priezasties ir nebuvo gautas
statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp poziirio j krastinio periodonto audiniy sveikatg tarp skirtingy
ly¢iy ir skirtingus i$silavinimus turin¢iy pacienty. Taip pat galima i$skirti netolygy pasiskirstyma tarp
16-35 m., 35-55 m., 55-85 m. amziaus grupiy (n=68, n=56, n=26). Nesiaiskinta, dé¢l kokiy priezasc¢iy
pacientai renkasi pigesnes ar brangesnes IBH priemones, pacienty neklausta, kokios yra jy pajamos.
Dél to ateityje, atliekant panaSius tyrimus, reikéty pasvarstyti apie $iy klausimy jtraukimg j anketas
ir, siekiant tikslesniy duomeny apie pacienty IBH jprocius, gautus atsakymus palyginti su klinikiniu
tyrimu burnoje. Be to, tiriamieji yra VU MF OI studenty gydomi pacientai, tai specifiné grupé, dél to
gauty rezultaty negalima taikyti platesniu Lietuvos gyventojy populiacijos lygmeniu. Tai galéjo turéti

itakos surinkty duomeny pagristumui ir patikimumui.

INTERESU KONFLIKTAS

Rengiant §j darbg ir atlickant tyrimg jokiy interesy konflikty nebuvo.
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9. ISVADOS

. Reikalinga gerinti VU MF OI studenty gydomy pacienty IBH jprocius. Apie pusé valo dantis 2—
3 minutes ir reguliariai naudoja tarpdanciy higienos priemones. Tarpdanciy Sepetélius naudoja 1/3
respondenty. Tarpdanc¢iy nevalantys nurodo, kad pagrindiné priezastis yra motyvacijos trikumas.
. VU MF OI studenty gydomi pacientai zino apie periodonto ligy priezastis, pasekmes bei
prevencija. Supranta reguliariy vizity svarbg bei mano, kad pagrindiné periodonto ligy priezastis
yra bloga burnos higiena ir kad $i daro jtaka bendrai organizmo sveikatai. Sutinka, kad daugumos
periodonto ligy galima iSvengti ir beveik visi teisingai apibudina sveikas dantenas. Pacientai
teisingai jvardija pagrinding danteny kraujavimo, danty paslankumo ir danteny atsitraukimo
priezastj.

. Vieno apsipirkimo metu jsigyjant danty Sepetélius, danty pastas, tarpdanciy higienos priemones

bei burnos skalavimo skyscius respondentai jprastai i§leidzia iki 5 eury suma.
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PADEKA

Nuosirdziai dékoju savo darbo vadovei lekt. Jiratei Zekonienei uz kantrybe, patarimus ir pagalba

rengiant magistro baigiamajj darba.

11. PRIEDAI

1 priedas — paciento anketa — klausimynas.

1. Jasy lytis:
47



[J Moteris
[ Vyras

2. Jusy issilavinimas:
e Pradinis
e Pagrindinis
e Vidurinis
e Profesinis
o Aukstesnysis
o Aukstasis

3. Jusy amZius:

1 16-25
25-35
35-45
45-55
55-65
65-75
75-85

0 R Y O I

Prasau pasirinkti vieng atsakymg, nebent prie klausimo nurodyta kitaip.

4. Ar manote, kad biitina yra lankytis pas gydytoja odontologa kas 6 ménesius?
[ Taip
' Ne
"1 Nezinau

5. Ar manote, kad pagrindiné periodonto ligy priezastis yra bloga burnos higiena?
[ Taip
' Ne
1 Nezinau

6. Ar manote, kad bloga burnos higiena daro jtaka bendrai organizmo sveikatai?
[ Taip
' Ne
"1 Nezinau

7. Kaip manote, ar daugumos danteny ligy galima i§vengti?
O Taip
' Ne
1 Nezinau

8. Kaip apibiidintuméte sveikas dantenas?
" Raudonos
"1 Ryskiai raudonos, paburkusios
'l RoZinés
O Kita
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9. Ivardinkite pagrinding danteny kraujavimo priezastj (galimi keli atsakymy variantai).

[

N
[
[
N

Vitamino C trikumas

Genetika

Nepasalintos minkstosios apnasos

Danteny traumavimas sitilu ar kt. burnos higienos priemonémis
NeZinau

10. Kaip manote, kokia yra pagrindiné danty paslankumo priezastis?

J

[
N
[
[

Cukrinis diabetas
Danty trauma
Periodontitas
Seng¢jimas
Nezinau

11. Kaip manote, kokia yra pagrindiné danteny atsitraukimo ir danty pailgéjimo priezastis?

0

[
[
[
[

Genetika

Seng¢jimas

Danty traumavimas
Periodontitas
Nezinau

12. Kokio mink§tumo danty Sepetélj naudojate?

0

[]
[
[]
[

Labai minksta (super soft)

Minksta (soft)

Vidutin} (medium)

Kieta (hard)

Nezinau, renkuosi pirmg pasitaikiusj

13. Kokie yra jusy pagrindiniai danty valymo judesiai?

[

[]
[
[
[]

Vertikalis (Sluojamieji)
Horizontaliis

Sukamieji

Naudoju elektrin; danty Sepetel;
Kita

14. Kaip daznai valotés dantis?

[]

[
[
[
[

1 kartg per dieng

2 kartus per dieng

3 kartus per dieng

3-4 kartus per savaite
Reciau nei kartg per savaite

15. Kiek laiko praleidziate valydamiesi dantis?

[
(]
(]

Maziau nei 1 minute
Apie 1 minute
2-3 minutes
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[
N

Daugiau nei 4 minutes
Laiko nefiksuoju, valausi tol, kol manau, kad $varu

16. Ar valotés tarpdancius tam skirtomis priemonémis (pvz., sitilu, tarpdanciy Sepetéliu,
irigatoriumi ar kt.)?

[
[
N

Taip
Ne
Kartais

17. Kokias tarpdanciy higienos priemones dazniausiai naudojate? (Galimi keli atsakymy
variantai).

[

(0 O O O O B O

Danty sitila

Danty krapstukus (pvz., medinius, elastomerinius)
Tarpdanciy Sepetélius

Burnos irigatoriy

Nevalau tarpdanciy

Kita

18. Nevalau tarpdanciy, nes (jeigu tarpdancius valote kasdien, j klausima neatsakykite; galimi
keli atsakymy variantai):

[

OO0 o0oo0o-g-™

Neturiu tam laiko

Neturiu tam motyvacijos

Tarpdanciy higienos priemonés daug kainuoja
Nezinojau, kad tarpdancius yra biitina valyti
Nemoku valyti tarpdanciy

Tai man kelia pasibjauréjima

Bijau kraujavimo

Kita

19. Jsigyjant burnos higienos priemones (danty Sepetélius, tarpdanciy Sepetélius/siiila, pastas ir
kt.), kiek Jums svarbi yra $iy priemoniy kaina?

[]
[
[]
[]

Labai svarbi
Pakankamai svarbi
Nesvarbi

Visiskai nesvarbi

20. Kokig apytiksliai pinigy sumg skiriate danty Sepetéliui jsigyti vieno apsipirkimo metu kas 3-
4 mén. ?

0 I IO B

Neperku danty Sepetélio
Iki 5 eur

5-20 eur

20 eur ir daugiau

21. Kokig apytiksliai pinigy sumg skiriate danty pastai jsigyti vieno apsipirkimo metu kas 1-2
mén. ?

'] Neperku danty pastos
Iki 5 eur

[
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'l 5-20eur
1 20 eur ir daugiau

22. Kokig apytiksliai pinigy suma skiriate tarpdanciy higienos priemonéms (tarpdanciy
Sepetéliams, danty sitilui ir kt.) jsigyti vieno apsipirkimo metu kas 1-2 mén. ?
"1 Neperku tarpdanciy higienos priemoniy
(1 Iki 5 eur
1 5-20 eur
71 20 eur ir daugiau

23. Kokig apytiksliai pinigy sumg skiriate burnos skalavimo skysc¢iams jsigyti vieno
apsipirkimo metu kas 1-2 mén. ?
1 Neperku burnos skalavimo skysciy
1 Iki 5 eur
[ 5-20 eur
71 20 eur ir daugiau

24. Kokig sumg per metus vidutiniskai i§leidziate profesionalios burnos higienos procediiroms?
NeisleidZiu pinigy profesionaliai burnos higienai

Profesionalig burnos higieng atlieku reciau nei kas 1 metus

Iki 20 eury

Iki 100 eury

Iki 200 eury

Daugiau nei 200 eury

0 R Y O O

o1
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