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Ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp 3, 5, 12 ir 15 mety amzZiaus vaiky Lietuvoje

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Ortodontinéms anomalijoms biuidinga didelé
jvairové ir daugiapriezastiné kilme. Jos gali paveikti ne tik fizing, bet ir emocing bei socialing
asmens gerove. Darbo tikslas — jvertinti ortodontiniy anomalijy paplitimg tarp Lietuvos vaiky
priklausomai nuo sgkandzio tipo, amziaus, sociodemografiniy ir biologiniy veiksniy bei paaugliy
savo gerovés, danty buklés bei i§vaizdos jvertinimo.

MedZiaga ir metodai. Sio skerspjiivio tyrimo metu atliktas 3, 5, 12 ir 15 mety amzZiaus vaiky
1§ 15 Lietuvos vietoviy burnos sveikatos jvertinimas. Surinkta sociodemografiné informacija,
duomenys apie amziy, sagkandzio biukle, éduonies intensyvuma, maitinimo jprocius, sveikatos
sutrikimus bei atsakymai j saves vertinimo klausimus. Tiriamieji suskirstyti i dvi grupes:
jaunesniyjy (3 ir 5 mety amziaus) vaiky ir vyresniyjy (12 ir 15 mety amziaus) vaiky / paaugliy.
Statistiné analizé atlikta naudojant apraSomaja statistika, Chi — kvadrato, FiSerio testa, dvinare
logisting regresija.

Rezultatai. Ortodontinés anomalijos buvo daznesnés tarp 12 ir 15 mety nei tarp 3 ir 5 mety
amziaus vaiky (61,7 proc. ir 14,5 proc., atitinkamai). DaZniausia ortodontiné anomalija
jaunesniyjy vaiky grupéje buvo kryZminis sgkandis, paaugliy grupéje — danty susigriidimas.
Jaunesniyjy vaiky grupéje kiekvienas kpi indekso balas padidino ortodontiniy anomalijy tikimybe
8 procentais. Didesnis bendras ortodontiniy anomalijy ir danty susigriidimo paplitimas tarp
paaugliy buvo susijes su gyvenimu miestelyje / kaime bei su viduriniu ar Zemesniu tévy
i§silavinimu, o kryZzminio sgkandZio — su viduriniu ar Zemesniu mamos i$silavinimu ir didesniu
éduonies intensyvumu. Kitos tautybés paaugliai daZzniau turé¢jo Angle III klasés, o lietuviai
paaugliai — Angle II klasés sgkandj. Ortodontinés anomalijos, ypa¢ kryZminis sgkandis ir danty
susigridimas, buvo daznesnés tarp paaugliy, kurie blogiau vertino savo danty bikle, danty
iSvaizda bei vengée Sypsotis ir juoktis, o atviras sgkandis — tarp paaugliy, kurie patyré pajuokas.

ISvados. Tirtos ortodontinés anomalijos, i§skyrus tiesy sagkandj, maziau paplitusios pieninio
nei nuolatinio sgkandZio laikotarpiu be reikSmingy skirtumy tarp ly¢iy. Didesnis nuolatinio
sakandzio ortodontiniy anomalijy paplitimas susijes su zemesniu tévy issilavinimu ir gyvenimu
miestelyje / kaime. Sagitaliniy sagkandZio anomalijy paplitimas priklauso nuo paaugliy tautybés, o
didesnis ¢duonies intensyvumas padidina nuolatinio kryzminio ir netaisyklingo pieninio sgkandzio
atsiradimg. Paaugliai, kurie patiria pajuokas, dazniau turi atvirg sagkandj.

RaktazZodziai. Ortodontin¢s anomalijos; vaikai; etiologija; gyvenimo kokybé.



The Prevalence of Malocclusion among 3-, 5-, 12- and 15-Year-Old Children in Lithuania

SUMMARY

Relevance and aim of the work. Orthodontic anomalies are characterized by broad
spectrum and multi-causal origin. Aim of the work was to assess prevalence of malocclusion
among children in Lithuania according to dentition type, age, sociodemographic and biological
factors and adolescents’ self-assessed well-being, dental condition and appearance.

Material and methods. In this cross-sectional study, oral health of children aged 3, 5, 12
and 15 years from 15 areas of Lithuania was evaluated. Following information was collected:
sociodemographic factors, age, occlusal characteristics, caries experience, feeding habits, general
health status, answers to self-assessment questions. Two groups were formed: younger children
(3- and 5-year-olds) and adolescents (12- and 15-year-olds). Data analysis was performed using
descriptive statistics, Chi — Square, Fisher's exact test, binary logistic regression.

Results. Prevalence of malocclusion was higher among 12- and 15-year-olds (61.7%) than
3- and 5-year-olds (14.5%). Crossbite and crowding were most common orthodontic anomalies
among younger children and adolescents, respectively. Each dmft index score increased odds of
malocclusion among younger children by 8%. Higher prevalence of malocclusion and crowding
among adolescents was associated with living in rural areas and parents’ secondary or lower
education, while higher prevalence of crossbite was related to secondary or lower maternal
education and higher caries experience. Adolescents of other nationalities more frequently had
Class III malocclusion, while Lithuanian adolescents — Class II malocclusion. Orthodontic
anomalies, especially crossbite and crowding, were more common among adolescents who rated
their dental condition and appearance worse and avoided smiling or laughing, while open bite was
associated with bullying.

Conclusions. Orthodontic anomalies, except for edge-to-edge bite, are less common in
deciduous than in permanent dentition without a significant difference between genders. Higher
prevalence of orthodontic anomalies of permanent dentition is associated with lower parental
education and living in rural areas. Prevalence of sagittal anomalies depends on adolescents’
nationality, while higher caries experience increases occurrence of crossbite among adolescents
and malocclusion in primary dentition. Adolescents who are bullied are more likely to have an
open bite.

Keywords. Malocclusion; Children; Aetiology; Quality of life.



1. TVADAS

Didelé ortodontiniy anomalijy jvairoveé bei daugiapriezastiné kilmé turi jtakos tam, jog jy
paplitimas bei jas lemiantys veiksniai skirtingose valstybése varijuoja. Vertinant bendra sgkandzio
sutrikimy daznj pasaulyje, jis svyruoja nuo 11,0 proc. iki 99,0 proc., o Europoje siekia 72,0 proc.
[1]. Naujausio Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp
paaugliy, turin€iy miSry ar nuolatinj sgkandj, siekia net 89,0 proc. [2]. Tokie rezultatai rodo, kad
ortodontiniy anomalijy paplitimas Lietuvoje yra aukStas, tac¢iau mokslingje literatiiroje truksta
duomeny apie ortodontiniy anomalijy paplitimg pieninio sagkandzio laikotarpiu Lietuvoje. Nors
ortodontinis gydymas daZniausiai pradedamas tik vélesnése sgkandZio vystymosi stadijose,
informacija apie pieninio sgkandzio anomalijy daZznj galéty biiti naudinga vertinant sgkandzio
anomalijy profilaktikos bei ankstyvo ortodontinio gydymo poreikj ir galimybes. Ankstyvas
sakandzio buklés jvertinimas ir ortodontinis gydymas gali palengvinti ir sutrumpinti ortodontinj
gydymg vyresniame amziuje, pagerinti ortodontinio gydymo prognozg ir atokiuosius rezultatus,
padéti iSvengti netaisyklingo sakandZio vystymosi padariniy, ypac jei anksti pradedamos gydyti
tokios buklés, kaip virSutinio zandikaulio hipoplazija, funkcinis kryzminis sgkandis, pieniniy
danty susigrudimas ar prieSlaikinis jy netekimas [3]. Tiesa, ortodontiniy anomalijy profilaktika,
aplinkos etiologiniy veiksniy nustatymas ir kontrolé iSlieka svarbi ne tik pieninio sgkandzio
periodu, bet ir kitais sgkandZio vystymosi laikotarpiais, ypac jei tebevyksta danty kaita,
zandikauliy ir kity veido kauly augimas [4]. Nors Lietuvoje jvairiose paaugliy amziaus grupése
ortodontinés anomalijos yra gana placiai iSnagrinétos ir nustatytas didelis jy daZnis, triiksta
duomeny apie ortodontiniy anomalijy ry$] su aplinkos veiksniais. Nepaisant to, kad
sociodemografiniai veiksniai yra gana daZznai vertinami epidemiologiniuose tyrimuose, tokiy
duomeny atnaujinimas biity tikslingas, nes Sie veiksniai kinta priklausomai nuo valstybés
ekonomings situacijos ar gyvenimo kokybeés, jy analiz¢ yra itin svarbi vertinant galimg skirtingy
visuomenes grupiy atskirt] bei organizuojant profilaktikos ir §vietimo programas. PrieSingai nei
sociodemografiniai veiksniai, daugelis biologiniy veiksniy gali biiti kontroliuojami [5]. Visgi,
Lietuvoje atliktuose tyrimuose biologiniy veiksniy jtaka ortodontiniy anomalijy atsiradimui yra
gana mazai iSnagrinéta tema. PavyzdZiui, nors ir Zinoma, jog didelis éduonies paplitimas yra
aktuali problema Lietuvoje, iki Sios dienos ¢duonies pazeidimy jtaka Lietuvos vaiky sakandzio
biiklei nacionaliniu mastu nebuvo jvertinta [6]. Tokiy etiologiniy veiksniy rySio su ortodontinémis
anomalijoms jvertinimas galéty padéti uztikrinti tinkama $iy veiksniy bei ortodontiniy anomalijy
diagnostika, profilaktika bei gydyma, o tai turéty teigiamos jtakos ne tik fizinei, bet ir emocinei
bei socialinei vaiky gyvenimo kokybei [2,7]. Pastebéta, jog Lietuvoje paaugliai, turintys sgkandzio

sutrikimy, prasCiau vertina su burnos sveikata susijusig gyvenimo kokybe nei paaugliai, turintys



taisyklingg sakandj [2,7]. Atsizvelgus | tai, jog Lietuvoje tam tikroms socialinéms grupéms
ortodontinis gydymas gali biiti apribotas dé¢l valstybiniame sveikatos sektoriuje dirbanc¢iy gydytojy
ortodonty trikumo, vertéty pakartotinai jvertinti ortodontiniy anomalijy jtaka vaiky gerovei bei
i$siaiskinti, ar §i problema iSlieka Lietuvoje ir kokia jos tendencija: geréjanti, blogéjanti ar panasi,

ir, atitinkamai, planuoti tinkamg pagalbos suteikima.

1.1. Darbo tikslas

Darbo tikslas — nustatyti ortodontiniy anomalijy paplitimg tarp Lietuvos vaiky priklausomai
nuo sgkandzio tipo, amziaus, sociodemografiniy ir biologiniy veiksniy bei iSsiaiskinti, ar
ortodontinés anomalijos daznesnés tarp paaugliy, kurie blogiau vertina savo danty bukle ir danty

1Svaizda, vengia Sypsotis ir juoktis bei patiria pajuokas.

1.2. Darbo uzdaviniai

Darbo uzdaviniai:

1. Nustatyti ortodontiniy anomalijy paplitimg tarp 3 ir 5 mety amziaus vaiky bei tarp 12 ir 15
mety amziaus paaugliy;

2. Ivertinti ortodontiniy anomalijy paplitima tarp skirtingy ly€iy ir tautybiy vaiky bei tarp vaiky
1§ skirtingy gyvenamyjy viety ir turinciy tévus su skirtingu issilavinimu;

3. Ivertinti ortodontiniy anomalijy paplitima priklausomai nuo ¢éduonies intensyvumo, bendros
sveikatos sutrikimy, maitinimo jprociy;

4.  I8siaiskinti, ar ortodontiniy anomalijy paplitimas yra didesnis tarp paaugliy, kurie blogiau

vertina savo danty bukle ir danty iSvaizda, vengia Sypsotis ir juoktis bei patiria pajuokas.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp vaiky

Ortodontiniy anomalijy paplitimas i$lieka aktuali visuomeneés problema tiek Lietuvoje, tiek
kitose valstybése. Akivaizdu, jog etniniai skirtumai gali biiti vienas i§ veiksniy, lemianciy skirtingg
ortodontiniy anomalijy paplitima tarp jvairiy tautybiy Zmoniy. Vertinant ortodontiniy anomalijy
paplitimg Lietuvoje, jis yra aukstas jvairiose vaiky amziaus grupése (61,7 — 89,0 proc.) [2,8-10].

Nors ne visos ortodontinés anomalijos privalo biiti gydomos, tafiau, lyginant senesnius ir



naujesnius tyrimus, Lietuvoje galima stebéti svyruojantj, bet islickantj gana didelj ortodontinio
gydymo reikalingumg tarp vaiky (27,7 — 56,3 proc.) [2,7,10-12]. Visgi, Siuo metu mokslinéje
literatiroje truksta duomeny apie ortodontiniy anomalijy paplitimg pieniniame sgkandyje tarp

Lietuvos vaiky.

2.1.1. Pieninio sakandZio ortodontiniy anomalijuy paplitimas Lietuvoje ir Kitose

valstybése

Skirtingy Saltiniy duomenimis, ortodontiniy anomalijy paplitimas pieniniame sgkandyje tarp
3 — 5 mety amziaus vaiky svyruoja nuo 49,8 proc. iki 83,9 proc. (Sakartvele — 49,8 proc.,
Brazilijoje — 62,4 proc., Kinijoje — 68,3 — 83,9 proc., Portugalijoje — 83,9 proc.) [13—17]. Kaip ir
minéta ankscCiau, triksta informacijos apie ortodontiniy anomalijy paplitimg tik pieniniame
sakandyje tarp Lietuvos vaiky. Visgi, Kasparavicienés K. ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo
vertinamas Lietuvos ikimokyklinio (5 — 7 mety) amziaus vaiky pieninis ir miSrus sgkandis bei
nustatyta, kad ortodontiniy anomalijy paplitimas yra 71,4 proc. [8]. Nors minétame tyrime apie 80
proc. tirlamyjy tur¢jo pieninj sakandj, reikéty atkreipti démes; i tai, jog vertinant pieninj sagkandj
yra i$skiriami du atskiri laikotarpiai: iki 3 mety amziaus ir nuo 3 iki 6 mety amziaus [8,18].
Kadangi Kasparavicienés K. ir kolegy atliktame tyrime tiriamyjy amzius buvo nuo 5 iki 7 mety,
galima teigti, jog Sio tyrimo metu kartu su ankstyvu misriu sgkandziu buvo jvertintas tik vienas
pieninio sagkandZio periodas ir tik jo pabaiga [8,18]. Neveltui tyrimuose, nagrinéjanciuose pieninio
sakandzio anomalijy paplitima, daznai pasirenkama vertinti 3 — 5 mety amziaus vaiky sagkandzio
bikle, nes §is amZiaus laikotarpis atspindi pieniniame sgkandyje vykstancius pokyc€ius, pereinant
1§ vieno pieninio sgkandZio periodo } kitg. Taigi, buty tikslinga iSanalizuoti abiejy pieninio
sakandZzio laikotarpiy ortodontiniy anomalijy paplitimg Lietuvoje bei jvertinti ne tik su amZiumi
vykstancius poky¢ius, bet ir aplinkos etiologiniy veiksniy jtaka sakandZio vystymuisi.

Tiesa, dé¢l didelés ortodontiniy anomalijy jvairovés vertinant sgkandj reikéty atsizvelgti ne
tik 1 bendra Siy anomalijy paplitimg, bet ir } atskiry netaisyklingo sgkandZio poZymiy
pasiskirstyma. Pavyzdziui, vertinant ortodontines anomalijas sagitalinéje plokstumoje, daugelio
tyrimy duomenimis, dazniausiai pasitaikantis antryjy pieniniy kriiminiy danty santykis sagitalingje
plok$tumoje yra tiesi galiné plokstuma [16,17,19-23]. Visgi, tiek Baral P. ir bendraautoriy Nepale
atliktame tyrime, tiek Kasparavicienés K. ir kolegy Lietuvoje atliktame tyrime mezialinis laiptelis
buvo nustatytas kaip dazniausiai pastebimas laiptelis [8,24]. Tiesa, tieck mezialinis laiptelis, tiek
tiesi galiné plokStuma yra normalaus pieninio sgkandzio pozymiai 3 — 6 mety amziaus periode,
prieSingai nei patologinis distalinis laiptelis [18]. Distalinio laiptelio, kuris miSriame ir

nuolatiniame sgkandyje gali lemti Angle II klasés sgkandZzio i$sivystyma, daznis pieniniame



sakandyje kitose valstybése svyruoja nuo 2,4 proc. iki 16,7 proc., o Lietuvoje siekia net 24,9 proc.
[8,16—-24]. Taip pat, vertinant ortodontines anomalijas sagitalinéje plok§tumoje, tarp 3 — 5 mety
amziaus vaiky daznai buvo nustatomas ir padidéjes horizontalus kandziy perdengimas (11,4 — 42,6
proc.) [15,17,19,25]. Visgi, neigiamas horizontalus kandziy perdengimas, t.y. priekinis kryzZminis
sakandis nebuvo daznas netaisyklingo pieninio sgkandzio pozymis tarp vaiky (1,0 — 8,0 proc.)
[13,15-17,22,23,25-27].

Analizuojant ortodontines anomalijas vertikalioje plokStumoje, net keliuose tyrimuose
nustatyta, jog vienas daZniausiai pasitaikancCiy netaisyklingo sgkandzio pozymiy pieniniame
sakandyje yra gilus sgkandis (15,0 — 63,7 proc.) [16,17,19,25]. Kasparavicienés K. ir kolegy atlikto
tyrimo duomenimis, Lietuvoje tarp 5 — 7 mety amziaus vaiky taip pat pastebétas nemazas gilaus
sakandzio paplitimas (31,0 proc.) [8]. Atviras pieninis sgkandis, remiantis daugelio tyrimy
duomenimis, néra labai paplites pieniniame sgkandyje ir jo daznis svyruoja nuo 0,4 proc. iki 7,5
proc. [14,16,17,19,22,23,25-28]. Taip pat ir tiesaus sagkandzio paplitimas pieniniame sgkandyje
néra didelis ir siekia tik 0,0 — 7,0 proc. [13,16,17,19,25-27].

Vertinant ortodontines anomalijas horizontalioje plokStumoje, pastebétas gana nemazas
pieninio Soninio kryZzminio sgkandzio paplitimo svyravimas skirtingose populiacijose (0,1 — 16,1
proc.) [13-17,25,26]. Nors virSutings ir apatinés vidurio linijy neatitikimas yra retai tyrimuose
vertinamas netaisyklingo sagkandZio poZymis, visgi, kaip ir Kinijoje tarp 3 — 5 mety amZiaus vaiky,
taip ir Lietuvoje tarp 5 — 7 mety amziaus vaiky tai buvo gana daznas pozymis ir jis buvo nustatytas

kas ketvirtam vaikui [8,16].

2.1.2. Ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp paaugliy Lietuvoje ir kitose valstybése

Mokslin¢je literatliroje ortodontiniy anomalijy paplitimas vyresniame amziuje tiek
Lietuvoje, tiek kitose valstybése yra iSnagrinétas placiau nei pieninio sgkandZio laikotarpiu.
Bendras ortodontiniy anomalijy daznis tarp paaugliy Lietuvoje svyruoja nuo 61,7 proc. iki 89,0
proc., o kitose valstybése siekia 44,9 — 95,6 proc. [2,9,36,10,29-35]. Tiesa, nemazai tyrimy,
vertinan¢iy ortodontiniy anomalijy paplitimg tarp paaugliy, nenurodo bendro anomalijy paplitimo
procento, o skai¢iuoja tik netaisyklingo sagkandzio, reikalaujancio ortodontinio gydymo, paplitima.
Skirtingy tyrimy duomenimis, Lietuvoje ortodontinio gydymo reikalingumas tarp paaugliy
svyruoja nuo 27,7 proc. iki 42,6 proc., o kitose valstybése — nuo 17,3 proc. iki 65,6 proc.
[2,7,42,43,10,12,32,37-41]. Nors Lietuvoje paaugliy sagkandZio buklé yra gana placiai iSnagrinéta
Jvairiose amziaus grupése ir nustatytas didelis ortodontiniy anomalijy paplitimas bei ortodontinio
gydymo reikalingumas, reikéty nepamirsti, jog ortodontiniy anomalijy daugiapriezastiné kilmée

gali lemti kintancig epidemiologing situacijg priklausomai nuo besikeicianciy aplinkos veiksniy,



gyvenimo kokybés, socioekonominés valstybés padéties ir panasiai. Be to, papildomas paaugliy
sakandzio buklés jvertinimas Lietuvoje galéty biiti naudingas prapleCiant duomenis apie
ortodontiniy anomalijy ry$] su aplinkos veiksniais, nes $i tema néra placiai iSnagrinéta
moksliniuose tyrimuose Lietuvoje.

Vertinant ortodontines anomalijas sagitalin¢je plokStumoje, nustatyta, jog tiek tarp Lietuvos
paaugliy (57,9 — 70,2 proc.), tiek tarp kity valstybiy paaugliy (45,0 — 81,6 proc.) dazniausiai
nustatomas pirmyjy nuolatiniy kriiminiy danty santykis sagitalin¢je plokStumoje yra taisyklinga
Angle I klasé [9,10,29-32,36,39,42,43]. Palyginus netaisyklingy Angle II ir III klasés sakandziy
pasiskirstyma tarp paaugliy, Lietuvoje ir daugelyje kity valstybiy dazniau pasitaiko Angle II klasés
(22,6 — 39,9 proc. ir 14,2 — 44,7 proc., atitinkamai) nei Angle III klasés sagkandis (2,2 — 5,5 proc.
ir 1,8 — 15,4 proc., atitinkamai) [29,30,32,36,39,42,43]. Visgi, kai kuriuose tyrimuose tokia
tendencija néra stebima. Pavyzdziui, viename Brazilijoje atliktame tyrime nustatyta, jog tarp 12 —
meciy vaiky, vertinant pirmyjy nuolatiniy kriiminiy danty santykj sagitalinéje plokStumoje,
labiausiai paplites buvo Angle II klasés sgkandis (54,1 proc.), o ne Angle I klasés (37,0 proc.) ar
Angle I1I klasés (8,9 proc.) sakandis [41]. Taip pat, padidéjes horizontalus kandziy perdengimas
buvo ganétinai daznas poZymis daugelyje paaugliy populiacijy, ypac¢ Brazilijoje (45,7 proc.),
Saudo Arabijoje (46,8 proc.), Libijoje (48,4 proc.), Graikijoje (47,7 proc.) bei Indijoje (51,0 proc.)
[30,36,39—41]. Kavaliauskiené A., jvertinusi visg paauglystés (11 — 18 mety) laikotarpj, nustate,
jog Lietuvoje per didelis horizontalus kandziy perdengimas pasitaiko 37,2 proc. atvejy, o
Sidlausko A. ir Lopatienés K. tyrimo rezultatai parodé, jog tarp 10 — 12 mety ir 13 — 15 mety
amziaus paaugliy Lietuvoje Sis poZymis paplitgs 23,5 proc. ir 15,3 proc., atitinkamai [2,9].
Vertinant priekinj kryZzminj sgkandj, jo daznis tarp paaugliy skirtingose valstybése ganétinai
stipriai varijuoja (3,0 — 27,5 proc.) ir vieningos paplitimo tendencijos iSskirti negalima
[30,31,34,42-45].

Analizuojant ortodontines anomalijas vertikalioje plokStumoje, pastebéta, jog daugelyje
kitose valstybése atlikty tyrimy tarp reciausiai pasitaikanciy ortodontiniy anomalijy paaugliy
amziuje buvo atviras sgkandis (0,3 — 10,2 proc.), prieSingai nei gilus sgkandis, kuris daugelyje
populiacijy buvo gana paplites (8,2 — 55,1 proc.) [30-32,34,36,39,42,43,45]. Panasts rezultatai
buvo gauti ir Lietuvoje atlikty tyrimy metu: atviro sagkandZzio paplitimas tarp paaugliy Lietuvoje
buvo mazesnis (0,3 — 4,6 proc.) nei gilaus sgkandzio paplitimas (10,7 — 59,7 proc.) [2,9,10]. Tiesus
sakandis tyrimuose retai vertinamas kaip atskiras pozymis. Visgi, tiesaus sgkandzio paplitimas
tirtose populiacijose néra didelis ir siekia 1,0 — 5,5 proc. [30,31,36,40]. Baubinienés D. atliktame
tyrime nustatytas tiesaus sagkandzio daznis Lietuvoje buvo 70,4 proc. tarp 10 — 11 mety amziaus

vaiky ir 59,2 proc. tarp 14 — 15 mety amziaus vaiky [10].
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Nagrin¢jant ortodontines anomalijas horizontalioje plokStumoje, nustatyta, jog Soninio
kryzminio sagkandzio daznis tarp paaugliy skirtingose populiacijose ganétinai stipriai svyruoja (1,0
— 25,0 proc.) ir vieningos paplitimo tendencijos iskirti negalima [30,31,34,42—45]. Zirklinis
sakandis ir vidurio linijos nuokrypis tyrimuose atskirai vertinami labai retai, o jy paplitimas tarp
paaugliy, keliy tyrimy duomenimis, yra 0,3 — 4,4 proc. ir 6,8 — 39,5 proc., atitinkamai
[30,31,36,40]. Lietuvoje atliktuose tyrimuose minéti pozymiai taip pat nebuvo jvertinti, i§skyrus
Baubinienés D. tyrima, kuriame buvo nustatytas zirklinio sagkandzio daznis (0,7 proc.) [10].

Vertinant kity ortodontiniy anomalijy pasiskirstyma, pastebéta, jog paaugliy amziuje labai
daznai pasitaiko danty susigrudimas (25,0 — 69,8 proc.), o kai kuriose tirtose populiacijose Sis
pozymis yra dazniausias i§ visy netaisyklingo sgkandzio pozymiy: Saudo Arabijoje (tarp 14 — 18
mety amziaus vaiky), Indijoje (tarp 12 ir 15 bei 13 — 15 mety amziaus vaiky), Turkijoje (tarp 12 —
16 mety amziaus vaiky), Brazilijoje (tarp 12 mety amziaus vaiky) ir Serbijoje (12 ir 15 mety
amziaus vaiky) [31,32,37,41,42,45]. Taip pat ir Sidlausko A. bei Lopatienés K. atliktame tyrime
pastebéta, jog Lietuvoje tarp 10 — 12 ir 13 — 15 mety amziaus paaugliy dazniausias netaisyklingo
sakandzio pozymis buvo danty susigridimas (33,0 — 47,6 proc.) [9]. Nors tarpai tarp danty néra
vyraujanti ortodontiné anomalija tarp paaugliy, tafiau Sio pozymio daznis kai kuriose
populiacijose nustatytas nemazas ir bendrai svyravo nuo 7,9 proc. iki 33,0 proc., o Lietuvoje tarpai
tarp danty dazniausiai pasitaiké tarp 10 — 11 mety amziaus paaugliy (18,7 proc.)
[10,30,31,36,37,40-43].

2.2. Ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo amZiaus ir sociodemografiniy

veiksniy

Kaip ir minéta anksCiau, ortodontinés anomalijos pasizymi didele jvairove ir gali biiti
susijusios su jvairiais genetikos bei aplinkos veiksniais, kaip ir daugelis kity ligy. Nors ne visus
veiksnius galima kontroliuoti ar jy iSvengti, taciau su ortodontiniy anomalijy iSsivystymu susijusiy
veiksniy nustatymas ypa¢ svarbus vertinant atskiry populiacijos grupiy rizikg turéti Sias
anomalijas, Svieciant visuomeng apie netaisyklingo sagkandZio profilaktika bei siekiant sumaZzinti
socialing atskirtj sveikatos srityje. Nors amziaus bei lyties jtaka ortodontiniy anomalijy paplitimui
yra gana daznai vertinama sritis epidemiologiniuose tyrimuose, tokiy sociodemografiniy veiksniy,
kaip gyvenamosios vietos ar tévy iSsilavinimo, reik§meé vaiky netaisyklingo sagkandzio paplitimui
yra mazai i$nagrinéta tema tiek Lietuvoje, tiek kitose valstybése. Iki Sios dienos Lietuvoje tévy
i$silavinimo reik§mé ortodontiniy anomalijy paplitimui nebuvo jvertinta, o gyvenamosios vietos
jtaka ortodontiniy anomalijy daZniui tarp vaiky buvo iSanalizuota tik Baubinienés D. atliktame

tyrime [10]. Baubinienés D. atlikto tyrimo duomenimis, tarp 10 — 11 mety paaugliy ortodontiniy
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anomalijy paplitimas kaimo ir miesto vietovése buvo panaSus, taCiau tarp kaimo vietovése
gyvenanc¢iy 14 — 15 mety paaugliy ortodontinés anomalijos nustatytos dazniau nei tarp mieste
gyvenanciy paaugliy [10]. Visgi, Sio tyrimo duomenys yra keliolikos mety senumo, todél dél
pakitusios valstybés ekonominés padéties, tikétina geréjancios gyvenimo kokybés, gyventojy
migracijos tarp miesto ir kaimo vietoviy ir kity socioekonominiy veiksniy pokycio tikslinga
papildomai jvertinti sociodemografiniy veiksniy reikSme¢ ortodontiniy anomalijy paplitimui

Lietuvoje.

2.2.1. Ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo amziaus

Akivaizdu, jog dél vykstancios danty kaitos, Zandikauliy augimo bei besikeic¢iancios danty
ir zandikauliy tarpusavio padéties ortodontiniy anomalijy paplitimas skirtingose amziaus grupése
gali varijuoti. PavyzdZiui, net keliuose tyrimuose pastebéta, jog didéjant amziui mazéja pieninio
sakandzio ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp 3 — 5 mety amziaus vaiky [13,15,17]. Visgi, Ali
S. su bendraautoriais bei Zhou X. su kolegomis minétoje amziaus grupéje, vertindami ortodontiniy
anomalijy paplitima, reikSmingo ry$io su amziumi nenustaté [ 16,21]. Tyrimy, vertinanciy vyresnio
amziaus tirlamyjy sakandj, rezultatai taip pat néra vienareik§miSki. Viename tyrime buvo
nustatyta, jog 6 — 8 mety amziaus laikotarpiu tikimybé turéti ortodontines anomalijas su amZiumi
didéja [46]. Taciau Yu X. ir kolegy atliktame tyrime rySys tarp amziaus ir ankstyvo miSraus
sakandzio anomalijy daznio tarp 7 — 9 mety amziaus vaiky nebuvo nustatytas [47]. Palyginus
ortodontiniy anomalijy paplitimg jvairiose paaugliy amziaus grupése, net keliuose tyrimuose
nustatyta, kad tarp jaunesniy paaugliy netaisyklingas sgkandis pasitaiko dazniau [9,10,48]. Pasak
Baubinienés D., ortodontinés anomalijos buvo statistiSkai reitkSmingai daZznesnés tarp 10 — 11 mety
amziaus paaugliy (77,0 proc.) nei tarp 14 — 15 mety amziaus paaugliy (61,7 proc.), o, remiantis
Sidlausko A. ir Lopatienés K. tyrimo duomenimis, 13 — 15 mety amZiaus paaugliai (31,7 proc.)
dazniau nei 10 — 12 mety amziaus paaugliai (19,9 proc.) turéjo taisyklinga sgkandj [9,10]. Panasiai,
Fernandez — Riveiro P. ir kolegos atlike tyrimag nustaté, kad Ispanijoje tarp 12 mety amziaus
paaugliy ortodontinés anomalijos daznesnés nei tarp 15 — meciy [48]. Taciau, pasak Singh R. N.
P. ir bendraautoriy, jy tirtoje 12 — 15 mety amziaus Indijos paaugliy populiacijoje netaisyklingo
sgkandZio daznio skirtumy priklausomai nuo amZziaus nebuvo nustatyta [40]. Tiesa, reikéty
pabrézti, jog tam tikri netaisyklingo sgkandzio pozymiai dazniau pasitaiko vienoje amziaus
grupg¢je, kiti — kitoje, o kity ortodontiniy anomalijy pasiskirstymui amzius itakos gali ir neturéti.
Pavyzdziui, pasak Lin L. ir kolegy, tarp 3 mety amziaus vaiky dazniau nei tarp 4 ar 5 mety amziaus
vaiky pasitaiko III klasés sgkandis pagal il¢iy santykj bei priekinis kryzminis sgkandis, taciau

kituose tyrimuose reikSmingas skirtumas, vertinant Siuos aspektus tarp 3 — 5 mety amziaus vaiky,
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nebuvo nustatytas [17,19,21,25]. Remiantis tiek Kavaliauskienés A., tieck Baubinienés D. atlikty
tyrimy duomenimis, Lietuvoje tarp jaunesniy paaugliy dazniau nei tarp vyresniy paaugliy pasitaiko
tarpai tarp danty bei gilus sakandis, o tarp vyresniy paaugliy dazniau nei tarp jaunesniy paaugliy
pastebimas atviras sgkandis [2,10]. Pasak Fernandez — Riveiro P. ir bendraautoriy, Ispanijoje tarp
12 mety amziaus paaugliy dazniau nei tarp 15 mety amziaus paaugliy pasitaiko tarpai tarp danty,
o taip pat ir padidéjes horizontalus kandziy perdengimas, netaisyklingas kriiminiy danty sagitalinis

santykis bei diastema [48].

2.2.2. Ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo lyties

Ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp berniuky ir mergaiCiy taip pat gali varijuoti. Visgi,
yra nemazai tyrimy, kurie rysio tarp lyCiy ir netaisyklingo sagkandzio paplitimo jvairiose amziaus
grupése nenustato [15,16,46,48,49,17,19,21,23,27,34,39,42]. Didzioji dalis tokiy tyrimy,
nenustatan¢iy minéto rysio, nagrinéja pieninio sgkandzio anomalijas 3 — 5 mety amziaus
laikotarpiu ar ankstyva misry sagkandj 6 — 8 mety amziaus laikotarpiu [15-17,19,21,23,27,46,49].
Taciau taip pat yra tyrimy, kuriuose nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp lyties ir tam tikry
netaisyklingo sagkandZio poZymiy paplitimo [8,22,25,47]. Visgi, panasiy tendencijy Siuo klausimu
nebuvo pastebéta. Pavyzdziui, Bugaighis I. ir bendraautoriy tyrimo rezultatai parodé, jog jy
nagrin¢jamoje 3 — 5 mety amziaus Libijos vaiky populiacijoje, berniukai tur¢jo reikSmingai
didesnes vidutines vertikalaus kandZiy perdengimo reikSmes, palyginti su mergaitémis, o Sharma
K. ir kolegy atliktame tyrime nustatyta, jog tarp 3 — 5 mety berniuky Indijoje daZniau nei tarp
mergaiciy pasitaiko priekinis kryzminis ir atviras sakandis [22,25]. Kasparavi¢iene K. ir
bendraautoriai nustate, kad Lietuvoje tarp 5 — 7 mety amziaus mergaiciy dazniau nei tarp berniuky
pasitaiko Soninis kryzminis sgkandis [8]. O, pasak Yu X. ir kolegy, palyginus abi lytis, tarp 7 — 9
mety berniuky labiau paplitgs gilus sakandis, o tarp mergaiciy — danty susigridimas priekiniame
danty segmente [47]. Visgi, apzvelgus moksling literatiirg, galima pastebéti, jog tyrimuose,
kuriuose tiriamieji yra paaugliai, daZniau nei tiriant jaunesnio amZziaus vaikus nustatomi lyties
skirtumai, vertinant ortodontiniy anomalijy paplitimg [30-32,36,37]. Tam tikrus ortodontiniy
anomalijy paplitimo skirtumus tarp paaugliy merginy ir vaikiny galima bty paaiskinti remiantis
skirtumais, atsirandanciais lytinés brandos metu. Mergaiciy pubertetinis augimo Suolis prasideda
anksciau, taciau trunka trumpiau nei berniuky [18,50]. Vertinant Zandikauliy augima, paauglystés
periodu vaikinams apatinis Zandikaulis auga spar¢iau nei merginoms, o ANB kampo vertés
reikSmingai sumaze¢ja tik vyriskai ly€iai [51]. Daznai tarp ly¢iy pastebimi ir tam tikri danty kaitos
skirtumai, o tai taip pat gali lemti skirtingy netaisyklingo sgkandzio pozymiy atsiradimg vaikinams

ir merginoms [52]. Pavyzdziui, kryzminis sgkandis paauglystés laikotarpiu reikSmingai labiau
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btna paplites tarp merginy nei tarp vaikiny [10,30]. O tarp paaugliy vaikiny dazniau nei tarp
merginy, keliy tyrimy duomenimis, pastebimi tarpai tarp danty ir / ar gilus sagkandis [10,31,32,36].
Taciau, prieSingai minétiems tyrimams, Kavaliauskienés A. tyrime paaugliams berniukams

dazniau nei mergaitéms buvo nustatytas atviras, o ne gilus sagkandis [2].

2.2.3. Ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo gyvenamosios vietos

Vertinti ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumus tarp mieste ir kaime gyvenanciy vaiky
yra gana sunku, nes daug tyrimy atliekami nagrinéjant vieno miesto ar kaimo vietovés gyventojus,
o ne didziosios dalies ar visos valstybés populiacija. Mokslingje literatiiroje néra vienareikSmisko
atsakymo, ar gyvenamoji vieta turi jtakos ortodontiniy anomalijy paplitimui. Sadana G. ir
kolegos atlike tyrima nustate, jog tarp 3 — 5 mety amziaus vaiky néra rysio tarp pieninio sgkandzio
ortodontiniy anomalijy daZnio ir gyvenamosios vietos, ta¢iau generalizuoti tarpai tarp danty, kurie
yra normalaus pieninio sgkandzio poZymis, dazniau buvo pastebimi tarp kaime gyvenanciy vaiky
[23]. Kinijjoje atlikto tyrimo duomenimis, 2 — 6 mety amziaus vaikams, gyvenantiems kaimo
vietovése, palyginti su vaikais, gyvenanciais mieste, buvo 1,7 karto didesné tikimybé turéti
netaisyklingg pieninj sgkandj [26]. Vertinant ortodontiniy anomalijy paplitima paaugliy amZiuje,
net keletas tyrimy reikSmingo rySio su gyvenamgja vieta nenustaté [48,53]. Taciau kity tyrimy
duomenimis, ortodontiniy anomalijy paplitimas paaugliy amzZiuje nuo gyvenamosios vietos
priklauso [10,31,44,54]. Pasak Baubinienés D., Lietuvoje tarp kaime gyvenanciy 14 — 15 mety
amziaus vaiky ortodontiniy anomalijy paplitimas didesnis nei tarp mieste gyvenanciy paaugliy, o
10 — 11 mety amZiaus vaiky grup¢je statistiSkai reikSmingo rySio tarp ortodontiniy anomalijy
paplitimo ir gyvenamosios vietos nebuvo nustatyta [10]. Taip pat, tarp Lietuvos miestuose
gyvenanciy paaugliy dazniau pasitaiké Angle I klasés ir gilus sakandis, o tarp kaime gyvenanciy
paaugliy — Angle II klasés ir kryZzminis sakandis [10]. PrieSingai nei Lietuvoje, Indijoje
netaisyklingas sgkandis buvo daznesnis tarp mieste gyvenanc¢iy paaugliy ir jiems dazniau nei
kaime gyvenantiems paaugliams pasitaiké Angle II klasés sgkandis ir padidéjes horizontalus
kandziy perdengimas [31,44,54]. Taip pat, keliy tyrimy duomenimis, ortodontiniy anomalijy

sunkumas didesnis tarp mieste nei tarp kaime gyvenanciy paaugliy [54,55].

2.2.4. Ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo tévy iSsilavinimo

Tévy iSsilavinimas gali biiti vienas i§ socioekonominiy veiksniy, susijusiy su vaiko burnos
sveikatos biikle [56]. Visgi, daugelyje tyrimy, kuriuose vertinami pieninio sgkandzio ortodontiniy

anomalijy daznio skirtumai priklausomai nuo tévy iSsilavinimo, statistiSkai patikimo rySio
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nenustatoma [15,26,27]. Nors Pimenta C. ir kity autoriy atliktame tyrime buvo nustatyta, jog
aukstesnis motinos i$silavinimas susijes su didesniu danty susigriidimo paplitimu tarp 3 — 5 mety
amziaus vaiky, taciau tyrimo autoriai negaléjo paaiskinti, kas lémé tokj Siy veiksniy rysj [13].
Kitame tyrime nustatyta, jog aukstesnis tévo iSsilavinimas buvo susijes su dazniau pasitaikanc¢iu
Soniniu kryzminiu sgkandziu tarp 6 — meciy misraus sgkandzio laikotarpiu, tac¢iau detalesnio
paaiskinimo tokiems rezultatams tyréjai taip pat nepateiké [49]. Tyrimuose, kuriuose tiriamieji yra
vyresnio amziaus vaikai, tévy iSsilavinimo rySys su ortodontiniy anomalijy paplitimu dazniausiai
néra vertinamas. Visgi, Mylonopoulou I. M. ir kolegy atlikto tyrimo duomenimis, Graikijoje tarp
12 — meciy esant aukStesniam tévo issilavinimui, o tarp 15 — meciy esant aukStesniam motinos
i§silavinimui, ortodontinio gydymo reikalingumo tikimybé buvo mazesné, palyginti su zemesniu
tévy i8silavinimu [39]. PrieSingai, Brazilijoje atlikto tyrimo rezultatai parod¢, jog rysio tarp 12 —
meciy ortodontiniy gydymo reikalingumo ir tévy iSsilavinimo néra, o, Mongolijjoje atlikto tyrimo
duomenimis, ortodontinio gydymo reikalingumo tikimybé tarp 11 — 16 mety amziaus paaugliy
buvo didesné esant aukStesniam motinos iSsilavinimui, palyginti su Zemesniu motinos i$silavinimu

[41,57].

2.3. Ortodontiniy anomaliju paplitimas priklausomai nuo biologiniu veiksniy

Nors sociodemografiniai veiksniai yra sunkiai arba 1§ viso nekontroliuojami, taciau didelés
dalies biologiniy veiksniy, susijusiy su ortodontinémis anomalijomis, vaiky amZiuje galima
iSvengti. Daugybé biologiniy veiksniy, tokiy kaip éduonies pazeidimai, zalingi ¢iulpimo jprociai,
tam tikros sisteminés ligos, kvépavimas per burna, trumpas Zindymo laikas, gali biiti rizikos
veiksniai ortodontiniy anomalijy atsiradimui [5,8,58,59]. Grippaudo C. ir kolegy atliktas tyrimas
parodé, jog, lyginant ortodontiniy anomalijy paplitimg tarp 2 — 7 ir 8 — 13 mety amzZiaus vaiky,
stebimas lengvy ortodontiniy anomalijy daznio sumaZzéjimas ir vidutiniy bei sunkiy anomalijy
padaznéjimas [5]. Autoriy teigimu, tokie tyrimo rezultatai rodo, jog, nepasalinus rizikos veiksniy,
vaikui augant netaisyklingas sgkandis linkes blogeéti [5]. Tokios priemonés, kaip profilaktiniai
pacienty vizitai, etiologiniy veiksniy pasalinimas bei ankstyvas ortodontinis gydymas, gali padéti
uzkirsti kelig netaisyklingo sagkandZzio vystymuisi ar jo blogéjimui [60,61]. Nepaisant to, Lietuvoje
biologiniy veiksniy (pavyzdZiui, éduonies pazeidimy, maitinimo jprociy, bendros sveikatos
sutrikimy) jtaka ortodontiniy anomalijy atsiradimui yra gana mazai iSnagrinéta tema. Pavyzdziui,
nors ir Zinoma, jog didelis éduonies paplitimas yra aktuali problema Lietuvoje, iki Sios dienos
éduonies pazeidimy jtaka Lietuvos vaiky sakandzio buklei nacionaliniu mastu nebuvo jvertinta
[6]. Taip pat, nors Kasparavicienés K. ir bendraautoriy atliktame tyrime buvo jvertinta su

maitinimu nesusijusiy burniniy jprociy jtaka 5 — 7 mety amziaus vaiky sagkandZziui ir nustatyta, jog

15



pirSto Ciulpimas lemia didesnj priekinio atviro ir Soninio kryzminio sagkandzio daznj, o uzsilikgs
kudikiskas rijimas — daznesnj priekinj atvirg sagkandj, su maitinimu susijusiy burniniy jprociy jtaka
ortodontiniy anomalijy paplitimui Siame tyrime nebuvo jvertinta [8]. Lietuvoje vieninteliame
Sidlausko A. ir Lopatienés K. atliktame tyrime buvo jvertinta maitinimo krtimi ir buteliuku
reikSmé trijy Kauno miesto mokykly 7 — 15 mety vaiky misraus ir nuolatinio sgkandzio buklei
[62]. Visgi, nei viename tyrime nebuvo jvertinta maitinimo jprociy ijtaka Lietuvos vaiky
netaisyklingo pieninio sgkandzio paplitimui. Taip pat, tyrimuose ypac retai vertinama bendros
sveikatos sutrikimy reikSmé ortodontinéms anomalijoms. Tai gali biiti susij¢ su didele sisteminiy
ligy jvairove bei su jtraukimo j tyrimus kriterijais — daznai bendros sveikatos sutrikimy turintys
asmenys néra jtraukiami j tyrimus. Visgi, bendros sveikatos sutrikimai gali lemti ne tik
netaisyklingo sakandzio vystymasi, bet ir prastesng danty sveikatg bei pavéluota kreipimasi pas

reikiamus burnos sveikatos priezitiros specialistus.

2.3.1. Ortodontiniy anomalijuy paplitimas priklausomai nuo éduonies paZeidimy

Ortodontines anomalijas ir ¢éduonies paZeidimus sieja abipusis rySys: ortodontinés
anomalijos gali turéti jtakos éduonies iSsivystymui, o €éduonies pazeidimai — ortodontiniy
anomalijy atsiradimui, taciau labai sunku nustatyti, kuri liga atsirado pirmiau. Tiesa, yra moksliniy
tyrimy, kurie rySio tarp Siy kintamyjy jvairiose vaiky amziaus grupése neranda [27,34,63]. Visgi,
daugelyje tyrimy nustatomas statistiSkai patikimas rySys tarp éduonies pazeidimy ir didesnio
ortodontiniy anomalijy paplitimo jvairiais sagkandzio laikotarpiais [13,26,33,46,48]. Fernandez —
Riveiro P. ir bendraautoriy atlikto tyrimo rezultatai parodé¢, jog, esant €éduonies pazeidimams,
paaugliai turéjo apie 1,5 karto didesne tikimybe turéti netaisyklingg sakandj [48]. Kituose
tyrimuose buvo nustatyta teigiama koreliacija tarp netaisyklingo sagkandzio sunkumo ir éduonies
pazeisty, plombuoty / protezuoty ir dél éduonies iSrauty danty skaiciaus indekso baly paauglystés
laikotarpiu, o vidutiné ir didelé éduonies rizika buvo susijusi su didesniu ortodontinio gydymo
reikalingumu [29,64]. Be to, pastebéta, jog paaugliams, netekusiems didesnio skaic¢iaus danty dél
¢duonies pazeidimy, didéja sunkaus ir labai sunkaus netaisyklingo sagkandzio tikimybé [65].Visgi,
taip pat yra tyrimy, kurie nustato visiSkai prieSinga ry$j tarp éduonies pazeidimy ir netaisyklingo
sakandZio paplitimo. Pavyzdziui, Lin L. ir kolegy Kinijoje atliktas tyrimas parodeé, jog tarp 3 ir 4
mety amziaus vaiky, kurie neturéjo €¢duonies pazeidimy, ortodontinés anomalijos buvo daznesnés,
palyginti su vaikais, kurie turéjo éduonies pazeisty danty [17]. Be to, vertinant atskirus
netaisyklingo sakandzio pozymius, Pimenta C. ir bendraautoriy tyrimo duomenimis, tarp vaiky,
turin¢iy pieniniy danty €duonj, distalinis sgkandis buvo 4,5 karto retesnis nei tarp vaiky, neturinciy

¢duonies pazeisty danty [13]. Remiantis Lin L. ir kolegy tyrimu, vaikai su virSutiniy priekiniy
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danty éduonimi reciau turé¢jo gily sagkandj, o tai, autoriy nuomone, galéjo biiti susije su Siy danty

sutrumpéjimu dél éduonies pazeidimy ir dél to reciau nustatomu giliu sgkandziu [17].

2.3.2. Ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo maitinimo jprociuy

Kitas veiksnys, kuris gali turéti reikSmés ortodontiniy anomalijy atsiradimui, yra jvairiis
Ciulpimo jprociai, kurie gali buti skirstomi j su mityba susijusius (pvz., maitinimas kriitimi ar
buteliuku) ir nesusijusius (pvz., pirSto ar Ciulptuko ¢iulpimas) [49]. Visgi, zindymas kudikystéje
gali padéti iSvengti tam tikry ortodontiniy anomalijy, nes manoma, jog, maitinant kriitimi labiau
nei maitinant buteliuku aktyvinami kramtomieji ir veido raumenys, o tai lemia taisyklingesnj
zandikauliy ir sgkandzio vystymasi [66]. Pasaulio sveikatos organizacijos (toliau — PSO)
duomenimis, maitinimas kratimi be primaitinimo turéty buti tgsiamas pirmus 6 kudikystés
meénesius, o veliau gali biiti pratesiamas iki 2 mety amziaus, atliekant papildomg primaitinima
[66]. Pastebéta, jog zindymas, trunkantis ilgiau nei pirmus 6 kudikystés ménesius, sumazina
tikimybe atsirasti zalingiems, su maitinimu nesusijusiems Ciulpimo jprociams, kurie gali turéti
itakos ortodontiniy anomalijy iSsivystymui [67,68]. Taip pat, tarp vaiky, kurie buvo maitinami tik
kraitimi, netaisyklingo sakandzio paplitimas buvo statistiSkai reik§mingai maZesnis nei tarp vaiky,
kurie buvo maitinami pieno miSiniu ar abiem btdais [26]. Vertinant atskirus netaisyklingo
sgkandZio pozymius, vieno tyrimo duomenimis, vaikai, kuriy Zindymo trukmé iki pirmojo
primaitinimo buvo ilgesné nei 6 meénesiai, pieniniame sgkandyje tur¢jo didesnius tarpiltinius ir
tarpkriminius atstumus virSutiniame Zandikaulyje ir maZesn¢ II klasés kandZiy santykio ir
padidéjusio horizontalaus kandziy perdengimo tikimybe, o, kito tyrimo duomenimis, vaikams,
kurie buvo maitinami vien tik kriitimi trumpiau nei 6 ménesius, 50 proc. daZniau pasitaike priekinis
atviras pieninis sgkandis [69,70]. Be to, pastebéta, jog maitinimo vien tik kriitimi nutraukimas
anksciau nei 4 ménesi po gimimo buvo susij¢s su Soninio kryzminio sgkandzio iSsivystymu
miSriame sgkandyje [49]. Tiesa, sgkandZio anomalijy vystymuisi svarbi ne tik Zindymo trukme iki
pirmojo primaitinimo, bet ir bendra maitinimo kriitimi trukmé. Agarwal S. S. ir kolegos atlike
tyrima nustaté, kad vaiky, kurie bendrai buvo maitinami kriitimi ilgiau nei 6 ménesius, virSutinio
zandikaulio tarpiltinio ir tarpkriiminio atstumo bei apatinio Zandikaulio tarpkriiminio atstumo
vidurkis buvo didesnis nei ty vaiky, kurie bendrai buvo Zindomi trumpiau nei 6 meénesius [68].
Taip pat, keliy tyrimy duomenimis, vaikai, kurie bendrai buvo zindomi trumpiau nei 4, 6 ar 12
ménesiy, turéjo 2,5 karto, 3,1 — 4,3 karto ir 1,1 karto didesng¢ tikimybe turéti Soninj kryZzminj
sakandj, atitinkamai [67,68,71,72]. Be to, pastebéta, kad ilgesné maitinimo kritimi trukmé gali
apsaugoti nuo priekinio atviro sgkandzio iSsivystymo pieninio sgkandzio laikotarpiu [73,74].

Pasak Germa A. ir bendraautoriy, priekinis atviras sgkandis dazniau pasitaiko tarp vaiky, kurie
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zindomi trumpiau nei 6 ménesius, o De Deus V. F. ir kolegy atlikto tyrimo metu buvo i$siaiSkinta,
jog kiekvienas papildomas zindymo ménuo sumazina $io sagkandzio rizika 2 procentais [73,74].
Apzvelgus moksling literatira, galima teigti, jog tik pavieniai tyrimai nenustato rySio tarp
maitinimo krutimi trukmés ir ortodontiniy anomalijy paplitimo pieniniame sgkandyje [17,75].
Taciau, vertinant maitinimo buteliuku jtakg ortodontiniy anomalijy atsiradimui, didesné dalis
tyrimy rysio tarp $iy veiksniy nenustato [17,49,75,76]. Visgi, Chen X. ir bendraautoriy atliktame
tyrime nustatyta, jog vaikai, kurie buvo maitinami buteliuku ilgiau nei 18 ménesiy, turé¢jo didesne
tikimybe pieniniame sgkandyje turéti II klasés iltiniy danty sagitalinj santykj ir ne mezialinj laiptelj
(t.y. tiesig galing plokStumg arba distalinj laiptelj), palyginti su tais vaikais, kurie buvo maitinami
buteliuku trumpiau nei 18 ménesiy [67]. Be to, Pereira Lopes T. S. ir kolegy atlikto tyrimo
duomenimis, vaikai, kurie buvo maitinami buteliuku, palyginti su tais, kurie nebuvo maitinami

buteliuku, tur¢jo didesne rizika turéti pieninj priekinj kryZminj ar atvirg sgkandj [70].

2.3.3. Ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo bendros sveikatos sutrikimy

Vertinti ortodontiniy anomalijy paplitimg priklausomai nuo sveikatos sutrikimy yra gana
sunku ne tik dél bendros sveikatos sutrikimy jvairovés, bet ir dél to, jog daugelyje tyrimy S$is
aspektas néra nagrin¢jamas arba sisteminés ligos biina vienas 18 tirlamyjy atmetimo kriterijy. Tiesa,
yra tyrimy, kurie statistinio rySio tarp ortodontiniy anomalijy ir sisteminiy ligy neranda.
Pavyzdziui, Golovachova E. ir kolegy tyrimo rezultatai parodé, jog netaisyklingas pieninis
sakandis 3 — 5 mety amziaus periodu néra susijes su letinémis ligomis [14]. Visgi, daugeliu atvejy
tyrimuose yra nagrin¢jamas ne bendras visy, o atskiry sisteminiy ligy rySys su ortodontinémis
anomalijos. Vienos dazniausiai mokslin¢je literatiiroje apzvelgiamy ligy, ieSkant rySio su
ortodontinémis anomalijomis, yra jvairios kvépavimo sistemos ligos. Nustatyta, kad vaikai,
sergantys uzsitesusia kvépavimo sistemos liga, turi 65 proc. mazesne¢ tikimybe turéti normaly
sakandj, palyginti su vaikais, kurie Sios ligos neturi ir, autoriy teigimu, tai gali biti susij¢ su
kvépavimu per burna, Zema liezuvio padétimi, virSutinio zandikaulio susiauréjimu bei apatinio
zandikauliu pasislinkimu atgal [77]. Taip pat pastebéta, jog pacientai, kurie nurodo turintys
netaisyklinga sakandj, turi didesne rizika sirgti alerginis rinitu, bronchiné astma ar aritmija [78].
Pasak Luzzi V. ir kolegy, vaikai, sergantys alerginiu rinitu, palyginti su juo neserganciais vaikais,
turi 3,2 karto, 2,9 karto ir 2 kartus didesn¢ dentoskeletiniy pakitimy, Soninio kryZminio sgkandZio
ir per didelio horizontalaus kandZiy perdengimo iSsivystymo rizika, atitinkamai [79]. Taip pat, kito
tyrimo metu nustatyta, jog bronchin¢ astma turi statistiSkai reikSminga ry$i su sakandzio
pakitimais visose trijose plokStumose: sagitalinéje, vertikalioje ir transversalinéje [80]. Vertinant

ne kvépavimo sistemos ligas, o kitus bendros sveikatos sutrikimus, pastebéta, jog vitaminas D3

18



yra vienas 1§ virSutinio zandikaulio vystymasi veikian¢iy veiksniy, o jo trilkumas yra susijes su
didesne siauro virSutinio danty lanko, kryzminio sagkandzio ir danty susigriidimo rizika [81]. Be
to, dar kity tyrimy duomenimis, tarp vaiky, serganciy pjautuvine anemija, palyginti su kontroline
grupe, statistiSkai reikSmingai labiau paplitusios ortodontinés anomalijos, ypa¢ kandziy
susigrudimas, padidéjes horizontalus kandziy perdengimas, atviras ir Soninis kryzminis sgkandis

[82,83].

2.4. Ortodontiniy anomalijy paplitimo reik§mé paaugliy emocinei bei socialinei gerovei

Sveikatos sgvoka pakankamai daug kito nuo tokio apibrézimo, kaip ligos ar negalios
nebuvimas, iki visiSkos fizinés, emocinés bei socialinés gerovés [84]. Su burnos sveikata susijusi
gyvenimo kokybeé gana naujas konceptas medicinos srityje [84]. Nors burnos ir danty ligos, kaip
ir ortodontinés anomalijos, dazniausiai néra grésmingos gyvybei, taciau dél nemazo jy paplitimo
jos daznai tampa didele socialine problema ir kenkia ne tik fizinei, bet ir emocinei bei socialinei
individo gerovei [84]. Siuo klausimu ypa¢ jautri paaugliy grupe, kuri brendimo metu i§gyvena ne
tik fizinius, bet ir emocinius pasikeitimus [85]. Daznai su burnos sveikata susijusig gyvenimo
kokybe prasCiau jvertina merginos, taip pat vaikai, kuriy Seimoje yra prasta ekonominé padétis,
bei vaikai, turintys netaisyklingg sagkandj [7,12,86—90]. Vertinant su burnos sveikata susijusios
gyvenimo kokybés keturias sritis (burnos srities simptomus, funkcinius limitus, socialing bei
emocing gerove), ortodontinés anomalijos paaugliy amZiuje daZniausiai paveikia emocinés bei
socialinés gerovées aspektus [7,12,91]. Pastebéta, jog did¢jant netaisyklingo sagkandzio sunkumui
blogéja su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimas ir paaugliy pasitenkinimas
danty iSvaizda [89-92]. Su prastesniu su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés vertinimu
ypac susijusios tokios ortodontinés anomalijos, kaip tarpai tarp danty, danty susigriidimas,
neigiamas ar padidéjes horizontalus kandziy perdengimas bei gilus ar atviras sakandis
[2,86,87,93]. Nors, tam tikry tyrimy duomenimis, néra rysio tarp ortodontiniy anomalijy ir patyCiy
paaugliy amziuje, taciau Bauss O. ir Vassis S. atlike tyrimg nustaté, jog vaikai, kurie patiria
patycias dél netaisyklingo sagkandZio daZzniau nei sveiki pacientai nori pradéti ortodontinj gydyma,
siekdami iSvengti pajuoky [94-96]. Taip pat, Basha S. ir kolegy atlikto tyrimo duomenimis,
daugiau nei pusé¢ paaugliy, turinciy sunky netaisyklingg sakandj vengia Sypsotis [97].

Taigi, atlikus mokslinés literatiiros apzvalga, galima teigti, jog ortodontiniy anomalijy
paplitimas ir pasiskirstymas skirtingose valstybése varijuoja ir gali priklausyti nuo tokiy veiksniy,
kaip vaiko amzius, lytis, gyvenamoji vieta, tévy iSsilavinimas, éduonis, maitinimo jprociai
ankstyvajame amziuje ar bendros sveikatos sutrikimai. Taip pat, paaugliai, turintys ortodontines

anomalijas gali prasCiau vertinti savo danty biikle ir danty iSvaizda, o jy emociné bei socialiné
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gerove gali biiti blogesné nei vaiky, turinCiy taisyklinga sgkandj. Taciau tam tikrais klausimais
mokslin¢je literatiiroje vienareikSmiSko atsakymo néra. D¢l Sios priezasties pasirinkto darbo
tikslas yra nustatyti ortodontiniy anomalijy paplitimg tarp Lietuvos vaiky priklausomai nuo
sakandzio tipo, amziaus, sociodemografiniy ir biologiniy veiksniy bei iSsiaiskinti, ar ortodontinés
anomalijos daznesnés tarp paaugliy, kurie blogiau vertina savo danty bukle ir iSvaizda, vengia

Sypsotis ir juoktis bei patiria pajuokas.

3. MEDZIAGA IR METODAI

3.1. Tyrimo eiga, tiriamasis kontingentas ir imties dydis

Sis darbas, kuriame buvo nagrinéjamas ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp 3, 5, 12 ir 15
mety amziaus vaiky ir su paplitimu susij¢ veiksniai yra ,,Nacionalinio burnos sveikatos tyrimo*
dalis, kuris buvo atliktas 5 didZiuosiuose Lietuvos miestuose (Vilniuje, Kaune, Klaipédoje,
Siauliuose, Panevézyije) bei 10 miestelio / kaimo gyvenvieéiy, kurios buvo pasirinktos atsitiktiniu
bidu po vieng i§ visy deSimties Lietuvos apskri¢iy (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy,
Panevézio, Alytaus, Marijampolés, Taurages, TelSiy, Utenos). Ugdymo jstaigos (darzeliai ir
mokyklos) kiekvienoje 1§ 15 geografiniy vietoviy buvo pasirinktos atsitiktinés atrankos budu. I§
viso, tyrimas buvo atliktas 18 darzeliy ir 20 mokykly (progimnazijy / gimnazijy). IS Siy ugdymo
Istaigy i tyrimg buvo jtraukti tik 3 ir 5 mety amziaus vaikai bei 12 ir 15 mety amziaus paaugliai,
kuriy tévai pasirasé Informuoto asmens sutikimo formg ir tokiu biidu leido vaikams dalyvauti
,Nacionaliniame burnos sveikatos tyrime®. | tyrimg nebuvo jtraukti vaikai, kurie ,,Nacionalinio
burnos sveikatos tyrimo* metu nebuvo Lietuvoje, turéjo proting negalig arba jy tévai rastiSkai
nesutiko su jy dalyvavimu tyrime.

Kadangi $iai dienai triiksta i§samiy sisteminiy duomeny apie kitas Lietuvos vaiky burnos
ligas, tiriamyjy imties dydis buvo apskaifiuotas remiantis ankstesniais €duonies paplitimo
tyrimais. Siems skai¢iavimams panaudota skerspjiivio tyrimo (angl. cross-sectional study) imties
dydzio internetiné skaiciuokle, kurioje buvo pasirinktas 95 proc. pasikliautinis intervalas (toliau —
95 proc. PI) ir p reikSmé mazesné nei 0,05, taip pat jvertintas numanomas dalyviy jsitraukimo |
tyrimag lygis (75 proc.). Apskai€iuota planuojama tyrimo imtis (angl. intended sample) buvo po
600 tiriamyjy kiekvienoje minétoje amziaus grup¢je. Bendras planuojamos imties dydis keturiose
grupése buvo 2400 dalyviy.

Tyrimo metu kliniskai jvertintas jvairiy netaisyklingo sgkandzio pozymiy (atviro, gilaus,
priekinio ir Soninio kryZminio, tiesaus sgkandzio, danty susigriidimo) buvimas ar nebuvimas,

remiantis ortodontinio gydymo reikalingumo, sudétingumo ir gydymo rezultaty vertinimo (toliau
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—ICON) indeksu (angl. Index of Complexity, Outcome and Need) (zr. 1 lentelg), pirmyjy nuolatiniy
kriminiy danty santykis sagitalinéje plokStumoje pagal E. H. Angle (toliau — Angle) klasifikacija
(zr. 1 lentele) ir éduonies intensyvumas, remiantis €éduonies pazeisty, plombuoty / protezuoty ir dél
€duonies iSrauty danty skaiciaus (toliau — kpi / KPI) indeksu (angl. The Decayed, Missing, and
Filled Teeth (dmft / DMFT) index) [10,98]. Pirmyjy nuolatiniy kriiminiy danty santykis sagitalinéje
plokstumoje pagal Angle klasifikacija buvo vertinamas tik 12 ir 15 mety amziaus paaugliy grupéje.
Taip pat, kiekvienas tyrimo dalyvis (12 ir 15 mety amziaus vaiky grupéje) arba jo tévai (3 ir 5 mety
amziaus vaiky grupé¢je) atsaké j klausimus apie vaiko amziy bei sociodemografinius veiksnius
(Iytj, gyvenamaja vieta, tautybg, mamos ir / ar tévo, patévio, globojan¢io vyro iSsilavinimg),
bendros sveikatos sutrikimy buvimg ar nebuvima, maitinimo kriitimi trukme ir buteliuko
naudojima. Duomenys apie bendros sveikatos sutrikimus buvo surinkti tik 12 ir 15 mety amziaus
paaugliy grupéje, o informacija apie maitinimo kratimi trukmg ir buteliuko naudojimg — tik 3 ir 5
mety amziaus vaiky grupéje. Taip pat, 3 ir 5 mety amziaus dalyviy anketas pildantys mama arba
tévas / patévis / globojantis vyras nurodé tik savo iSsilavinimg, o 12 — 15 mety amziaus vaikai
pazyméjo tiek mamos, tiek tévo / patévio / globojanio vyro iSsilavinimg. Darbe nagrinéty

duomeny sarasas pateiktas 2 lenteléje.

1 lentelé. Netaisyklingo sgkandZio poZymiy vertinimo kriterijai.

Netaisyklingo
sakandzio Vertinimo Kriterijus Néra poZymio Yra poZymis

PoZymis

Vertikalus kandziy perdengimas —
) ] apatiniy kandziy vainiko dalis, kurig
Gilus sakandis ) o ) <1/3 >1/3
centrinés okliuzijos metu dengia

virSutiniai kandziai

Krastas j krastg arba
Atviras Atstumas tarp virSutiniy ir apatiniy
yra vertikalus >0 mm
sakandis kandziy kandamyjy krasty
kandziy perdengimas

) ) ) Teigiamas (virSutiniy
Horizontalus kandziy perdengimas —

kandziy kandamieji Neigiamas (apatiniy
Priekinis lygiagreciai okliuzinei plokstumai ) o ) o )
o ] o krastai yra priekyje | kandziy kandamieji krastai
kryZzminis matuojamas atstumas nuo virSutiniy o ) S
) ) ) o o apatiniy kandziy yra priekyje virSutiniy
sakandis kandziy kandamojo krasto iki apatiniy

) o o kandamyjy krasty) kandziy kandamyjy krasty)
kandZziy Zandinio pavirSiaus )
arba krastas j kraStg

21



1 lentelé. Netaisyklingo sgkandZio poZzymiy vertinimo kriterijai (tgsinys).

Virsutiniy galiniy
danty Zandiniai

gumburai pridengia

Virsutiniai ir apatiniai

galiniai dantys kontaktuoja

Soninis Virsutiniy ir apatiniy galiniy danty apatiniy galiniy danty o )

. ) ) o ) o o zandiniais gumburais arba

kryzminis santykis horizontalioje plokStumoje zandinius pavirsius, o o o

) ) o o ) apatiniy danty zandiniai

sakandis centrinés okliuzijos metu gomuriniai gumburai ) o
L gumburai dengia virSutiniy

1siterpia 1 o
i danty Zandinius gumburus
tarpgumburing
apatiniy danty vaga

Tiesus sakandis

Virsutiniy ir apatiniy kandziy vertikalus

ir horizontalus perdengimas

Yra vertikalus ir / ar

horizontalus kandziy

Krastas j krastg

perdengimas
Skirtumas tarp danty lanko ilgio ir
. rp ) & Lengvas: 2,1 — 5,0 mm
Danty meziodistalinio danty vainiky plo¢io
) o ) 0—-2mm Vidutinis — 5,1 — 9,0 mm
susigridimas | sumos virSutiniame ar apatiniame danty
Didelis: 9,1 — 13,0 mm
lanke
o I klasé: virSutinio Virsutinio pirmojo
Pirmyjy o . . .
pirmojo nuolatinio nuolatinio kriminio
nuolatiniy Virsutinio pirmojo nuolatinio kriiminio

kriminiy danty

danties meziobukalinio gumburo ir

kruminio danties

danties meziobukalinis

) S o o meziobukalinis gumburas yra j priekj (II
santykis apatinio pirmojo nuolatinio kriiminio )
o ) ) gumburas yra ties klasé) arba atgal (I1I klase)
sagitalingje danties bukalinés tarpgumburinés S S
) o apatinio pirmojo nuo apatinio pirmojo
plokstumoje vagelés santykis sagitalinéje
nuolatinio krtiminio nuolatinio krtiminio
pagal Angle plokstumoje ) )
danties bukaline danties bukalinés
klasifikacija

tarpgumburine vagele

tarpgumburinés vagelés

3.2. Statistiné duomeny analizé

Statistiné duomeny analizeé atlikta naudojant statistinés programinés jrangos rinkinj ,,/BM
SPSS Statistics for Windows, Version 29.0° (IBM, Armonkas, Niujorkas, JAV). Tiriamieji buvo
suskirstyti ] dvi amziaus grupes: jaunesniyjy vaiky (3 ir 5 mety amziaus vaikai) ir vyresniyjy vaiky
/ paaugliy (12 ir 15 mety amziaus vaikai). Tiriamyjy charakteristika ir ortodontiniy anomalijy
paplitimas buvo apskaiciuoti pritaikant apraSomosios statistikos metodus. Ortodontiniy anomalijy
paplitimas priklausomai nuo amziaus, sociodemografiniy ir biologiniy veiksniy, savo danty biikles
ir iSvaizdos jvertinimo, vengimo Sypsotis ir juoktis bei patiriamy pajuoky buvo vertinamas
naudojant Chi — kvadrato testa (angl. Chi — Square test) arba, netenkinant jam keliamy kriterijy,
FiSerio testa (angl. Fisher's exact test). Taip pat, ieSkant priklausomybés tarp ortodontiniy

anomalijy ir amziaus, sociodemografiniy bei biologiniy veiksniy, pritaikius vienaveiksne¢ ir
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daugiaveiksne dvinarg logisting regresing analiz¢ buvo apskaiciuoti paprasti Sansy santykiai (toliau
—NSS) ir pagal kintamuosius pritaikyti $ansy santykiai (toliau — PSS) bei jy 95 proc. PI. Rezultatai
buvo laikomi statistiskai reik§mingais, jei p reikSmé buvo mazesné nei 0,05. Siekiant optimizuoti
statistinés duomeny analizés atlikimg, surinkti pradiniai duomenys buvo pergrupuoti j naujas
duomeny grupes (zr. 2 lentele).

Statistinés duomeny analizés metu, siekiant jvertinti ortodontiniy anomalijy paplitimg ir
priklausomybe nuo jvairiy sociodemografiniy ir biologiniy veiksniy, buvo naudojami priklausomi
ir nepriklausomi kategoriniai bei kiekybiniai kintamieji. Priklausomy kintamyjy grupei buvo
priskirti netaisyklingo sgkandzio pozymiai: atviras, gilus, tiesus, priekinis ar Soninis kryzminis
sakandis, danty susigriidimas ir pirmyjy nuolatiniy kriminiy danty santykis sagitalinéje
plokstumoje pagal Angle klasifikacija. Nepriklausomiems kintamiesiems buvo priskirtas amzius,
sociodemografiniai (lytis, gyvenamoji vieta, tautyb¢é, mamos ir tévo / patévio / globojancio vyro
i§silavinimas) bei biologiniai (bendros sveikatos sutrikimai, maitinimo kriitimi trukmé, buteliuko
naudojimas, éduonies intensyvumas (kpi / KPI indeksas) veiksniai.

Nagrin¢jant ortodontiniy anomalijy paplitimg tarp paaugliy priklausomai nuo savo danty
buklés bei danty iSvaizdos vertinimo, vengimo Sypsotis ir juoktis bei patiriamy pajuoky,
nepriklausomy kintamyjy grupei buvo priskirtas paaugliy savo danty buklés apibiidinimas,
vertinimai, ar per pastaruosius 12 ménesiy vaikas nebuvo patenkintas danty iSvaizda, venge
Sypsotis ir juoktis dél danty i1§vaizdos bei vertinimas, ar per pastaruosius 12 meénesiy kiti vaikai
juokési i§ paauglio danty. Priklausomiems kintamiesiems buvo priskirti netaisyklingo sgkandzio
pozymiai. Siekiant tikslesniy rezultaty buvo atliktos dvi skirtingos duomeny analizés: jtraukiant ir
nejtraukiant tiriamuosius, kurie pasirinko atsakyma ,,NeZinau®, vertindami savo danty bikle ir

danty 1§vaizda, vengima Sypsotis ir juoktis bei patiriamas pajuokas.
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2 lentelé. Pradiniai duomenys ir duomeny grupavimas statistinei duomeny analizei.

Kintamasis

Pradiniai duomenys

Duomeny grupavimas

Sociodemografiniai ir biologiniai veiksniai

3 ir 5 mety amziaus vaikai

(jaunesniyjy vaiky grupé)
AmzZius Metais 12 ir 15 mety amziaus vaikai
(vyresniyjy vaiky / paaugliy
grupe)
1. Vyras Vyras (1)
Lytis . .
2. Moteris Moteris (2)
1. Miestas .
) ) Miestas (1)
Gyvenamoji vieta 2. Miestelis ] ) )
) Miestelis / kaimas (2 — 3)
3. Kaimas
1. Lietuviy
2. Rusy
3. Baltarusiy Lietuviy (1)
Tautybé s :
4. UkrainieCiy Kita (2 - 6)
5. Lenky
6. Kita
1. Joks suauges moteris ar vyras
negyvena su vaiku / nezinomas
i$silavinimas
2. Jokio formalaus issilavinimo
Mamos ar tévo / patévio / 3. Maziau nei pradinis Vidurinis ar Zemesnis (1 —5)
globojancio vyro iSsilavinimas |4. Pradinis Aukstesnis nei vidurinis (6 — 8)
5. Vidurinis
6. Aukstasis
7. Universitetinis
8. Magistro laipsnis
1. Néra Néra (1)
Bendros sveikatos sutrikimai
2. Yra Yra (2)
< 6 mén.
Maitinimo kriitimi trukmé Meénesiais
> 6 meén.
Vaikas naudoja 1. Nenaudoja
buteliukg 2. 1 -2 kartus per naktj
nakties metu 3. 3 —4 kartus per naktj
Buteliuko Vaikas Nenaudoja (1,5)
naudojimas | gurkSnoja ir ) Naudoja (2, 3, 4)
4. Taip
miega su
5. Ne
buteliuku

dienos metu
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2 lentelé. Pradiniai duomenys ir duomeny grupavimas statistinei duomeny analizei (tgsinys).

1. Eduonies pazeisty danty
skaicius
2. Plombuoty / protezuoty danty ) )
kpi / KPI indeksas . 1. kpi/KPIindeksas (1 +2+3)
skaicius
3. D¢l éduonies iSrauty danty
skaiCius
Ortodontinés anomalijos
Ortodontiné anomalija vertikalioje
plokstumoje
1. Néra(l,3,5)
2. Gilus sakandis (2)
3. Atviras sgkandis (4)
1. Norma
2. Gilus
o ) Priekinis ar Soninis kryZminis
Sakandis 3. Priekinis ar Soninis kryzminis
sakandis
4. Atviras
' 1. Neéra(l1,2,4,5)
5. Tiesus
2. Yra(3)
Tiesus sakandis
1. Néra(1-4)
2. Yra(5)
1. Néra
2. Lengvas 1. Neéra (1)
Danty susigradimas
3. Vidutinis 2. Yra(2-4)
4. Sunkus
Pirmuyjy nuolatiniy kriiminiy
1. TIklasé 1. Tklasé (1)
danty santyKkis sagitalinéje
II klasé 2. IIklasé (2)
plokstumoje pagal Angle
3. I klase 3. MIklase (3)
klasifikacija
Danty buklés vertinimas
1. Nezino
2. Puiki
3. Labai gera 1. Nezino (1)
Savo danty biiklés
4. Gera 2. Geresné nei viduting (2 — 4)
apibiidinimas o o
5. Vidutiné 3. Vidutiné ar blogesné (5 — 7)
6. Bloga
7. Labai bloga
Per pastaruosius 12 mén. 1. Taip 1. Taip (1)
nebuvo patenkintas danty 2. Ne 2. Ne(2)
iSvaizda 3. Nezino 3. Nezino (3)
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2 lentelé. Pradiniai duomenys ir duomeny grupavimas statistinei duomeny analizei (tgsinys).
Per pastaruosius 12 mén. 1. Taip 1. Taip (1)
vengé Sypsotis ir juoktis dél 2. Ne 2. Ne(2)
danty i§vaizdos 3. Nezino 3. Nezino (3)
1. Taip 1. Taip (1)
Per pastaruosius 12 mén.
2. Ne 2. Ne(2)
vaikai juokesi iS jo / jos danty ) )
Nezino 3. Nezino (3)

4. DARBO REZULTATAI

4.1. Tiriamyjy charakteristika

Tyrime dalyvavo 1246 vaikai, kurie buvo suskirstyti j dvi amziaus grupes: jaunesniyjy (3 ir
5 mety amziaus) vaiky grupei priklausé 454 (36,4 proc.) tiriamieji, o vyresniyjy (12 ir 15 mety
amziaus) vaiky / paaugliy grupei — 792 (63,6 proc.) tiriamieji (zr. 3 lentelg).

Jaunesniyjy vaiky grupéje 222 (48,9 proc.) tiriamieji buvo vyrai, o 232 (51,1 proc.) —
moterys. Bendras amziaus vidurkis (SN) buvo 4,2 (1,0) metai. Didzioji dalis 3 ir 5 mety amziaus
grupés tiriamyjy gyveno mieste (59,0 proc.), tur¢jo lietuviy tautybe (91,1 proc.), o jy mamos ir
tévo / patévio / globojancio vyro iSsilavinimas dazniausiai buvo aukStesnis nei vidurinis (72,1 proc.
ir 83,0 proc., atitinkamai). Sioje grupéje vidutiné (SN) vaiko maitinimo kraitimi trukmé buvo 10,0
(8,4) meénesiy, o vidutin¢ (SN) kpi indekso verte — 2,8 (3,7) dantys. Didesné dalis 3 ir 5 mety
amziaus vaiky buvo maitinami kriitimi ilgiau nei 6 ménesius (55,8 proc.), tyrimo metu nenaudojo
buteliuko (89,8 proc.) ir turéjo bent vieng €duonies pazeista, plombuota / protezuota ar dél
¢duonies 1Srautg dantj (54,6 proc.).

Vyresniyjy vaiky grupéje 343 (43,3 proc.) tiriamieji buvo vyrai, o 449 (56,7 proc.) — moterys.
Bendras amziaus vidurkis (SN) buvo 13,4 (1,5) mety. DidZioji dalis 12 ir 15 mety amziaus grupés
paaugliy gyveno mieste (60,2 proc.) ir tur¢jo lietuviy tautybe (96,3 proc.). Jy mamos iSsilavinimas
dazniausiai buvo aukStesnis nei vidurinis (58,2 proc.), o tévo / patévio / globojan¢io vyro —
vidurinis ar Zemesnis (54,2 proc.). Sioje grup¢je didesné dalis paaugliy neturéjo bendros sveikatos
sutrikimy (85,0 proc.), bet tur¢jo bent vieng éduonies pazeista, plombuota / protezuotg ar dél

¢duonies iSrautg dantj (75,7 proc.). Vidutiné (SN) KPI indekso verté buvo 3,0 (3,3) dantys.
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3 lentelé. Tiriamyjy charakteristika.

3ir 5 mety 12 ir 15 mety
Grupé
amziaus vaikai | amZiaus vaikai

Tiriamuyjy skaicius, n (proc.) 454 (100,0) 792 (100,0)
Amzius (metais), v (SN) 4,2 (1,0) 13,4 (1,5)

Vyrai 222 (48.9) 343 (43,3)
Lytis, n (proc.)

Moterys 232 (51,1) 449 (56,7)

Miestas 268 (59,0) 477 (60,2)
Gyvenamoji vieta, n (proc.) i i .

Miestelis / kaimas 186 (41,0) 315 (39,8)

Lietuviy 409 (91,1) 763 (96,3)
Tautybé, n (proc.) Kita 40 (8,9) 29 (3,7)

Trukstami duomenys 5 0

Vidurinis ar zemesnis 109 (27,9) 326 (41,8)
Mamos iSsilavinimas, n (proc.) Aukstesnis nei vidurinis 282 (72,1) 453 (58,2)

Trukstami duomenys 63 13

Vidurinis ar zemesnis 8 (17,0) 422 (54,2)
Tévo / patévio / globojancio vyro
- Aukstesnis nei vidurinis 39 (83,0) 356 (45,8)
iSsilavinimas, n (proc.)

Trukstami duomenys 407 14

Neturi 667 (85,0)
Bendros sveikatos sutrikimai, n (proc.) Turi N/A 118 (15,0)

Trukstami duomenys 7

v (SN) 10,0 (8,4)

<6 ménesiai | n (proc.) 190 (44,2)
Maitinimo kriitimi trukmé (ménesiais) N/A

> 6 ménesiai | n (proc.) 240 (55,8)

Trukstami duomenys 24

Nenaudoja 396 (89,8)
Buteliuko naudojimas, n (proc.) Naudoja 45 (10,2) N/A

Trukstami duomenys 13

v (SN) 2,8 (3,7) 3,0 (3,3)

kpi/KPI=0 | n (proc.) 206 (45,4) 192 (24,3)
kpi / KPI indeksas

kpi/KPI>0 | n (proc.) 248 (54,6) 599 (75,7)

Trukstami duomenys 0 1

n — absoliutus skai¢ius, proc. — procentai, v — vidurkis, SN — standartinis nuokrypis, N / A — netaikoma.

4.2. Bendras ortodontiniy anomalijuy paplitimas tarp vaiky Lietuvoje priklausomai nuo

amZiaus, sociodemografiniy ir biologiniy veiksniy

Atlikto tyrimo duomenimis, bendras ortodontiniy anomalijy paplitimas Lietuvoje tarp 3, 5,

12 ir 15 mety amziaus vaiky buvo 44,5 proc. [Sanalizavus ortodontiniy anomalijy daznio skirtumus
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tarp 3 ir S mety bei 12 ir 15 mety amziaus vaiky, buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas:
jaunesniyjy vaiky grupéje ortodontiniy anomalijy paplitimas buvo mazesnis (14,5 proc.) nei
vyresniyjy vaiky grupéje (61,7 proc.) (p < 0,001). Vertinant abi vaiky grupes atskirai, ortodontiniy
anomalijy paplitimas buvo panasus tiek tarp 3 ir 5 mety amziaus vaiky (11,7 proc. ir 16,7 proc.,
atitinkamai, p = 0,130), tiek tarp 12 ir 15 mety amziaus paaugliy (60,6 proc. ir 63,0 proc.,
atitinkamai, p = 0,499).

Bendro ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo amziaus,
sociodemografiniy ir biologiniy veiksniy pateikti 4 lenteléje.

Vertinant jaunesniyjy vaiky grupe, nei vienas i$ nagrinéty veiksniy neturéjo jtakos bendram
ortodontiniy anomalijy paplitimui, t.y. ortodontiniy anomalijy daznis buvo panasus tiek tarp
berniuky ir mergaiciy (13,1 proc. ir 15,9 proc., atitinkamai, p = 0,383), tiek tarp mieste ir miestelyje
/ kaime gyvenanciy vaiky (11,9 proc. ir 18,3 proc., atitinkamai, p = 0,059), tiek tarp lietuviy bei
kity tautybiy vaiky (14,7 proc. ir 12,5 proc., atitinkamai, p = 0,710). Taip pat, bendras ortodontiniy
anomalijy paplitimas netur¢jo statistiSkai reikSmingo rysio su mamos (p = 0,400), tévo / patévio /
globojancio vyro issilavinimu (p = 0,196), éduonies intensyvumu (p = 0,291), zindymo trukme (p
= 0,472) ar buteliuko naudojimu (p = 0,292).

Vertinant paaugliy grupe, prieSingai nei jaunesniyjy vaiky grup¢je, nustatyta, jog didesné
dalis miestelyje / kaime nei mieste gyvenanciy paaugliy turéjo ortodontines anomalijas (66,7 proc.
ir 58,5 proc., atitinkamai, p = 0,020). Be to, pastebéta, jog tarp paaugliy, kuriy mamos i$silavinimas
buvo vidurinis ar Zemesnis, palyginus su paaugliais, kuriy mamos iSsilavinimas buvo aukStesnis
nei vidurinis, ortodontinés anomalijos buvo paplitusios labiau (68,1 proc. ir 56,5 proc, atitinkamai,
p=0,001). Taip pat, 12 ir 15 mety amziaus vaikai, kuriy tévo / patévio / glob¢jo vyro issilavinimas
buvo vidurinis ar Zemesnis daZzniau turéjo ortodontines anomalijas nei paaugliai, kuriy tévo /
patévio / glob&jo vyro iSsilavinimas buvo aukstesnis nei vidurinis (66,8 proc. ir 54,8 proc.,
atitinkamai, p < 0,001). Kiti veiksniai, kaip ir jaunesniyjy vaiky grupéje, netur¢jo jtakos bendram
ortodontiniy anomalijy paplitimui, t.y. ortodontiniy anomalijy daznis buvo panasus tiek tarp
vaikiny ir merginy (61,8 proc. ir 61,7 proc., atitinkamai, p = 0,974), tiek tarp lietuviy ir kity
tautybiy paaugliy (62,0 proc. ir 55,2 proc., atitinkamai, p = 0,458). Eduonies intensyvumas (p =
0,906) ir bendros sveikatos sutrikimai (p = 0,441) jtakos bendram ortodontiniy anomalijy

paplitimui taip pat netur¢jo.
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4 lentelé. Bendro ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo amziaus, sociodemografiniy ir

biologiniy veiksniy.

Grupé 3 ir 5 mety amZiaus vaikai 12 ir 15 mety amziaus vaikai
Ortodontiné Neéra, Yra, I$ viso, Neéra, Yra, Visi,
anomalija n (proc.) | n(proc.) | n (proc.) P n (proc.) | n(proc.) | n (proc.) P
Lytis
193 29 222 131 212 343
Vyras
(86,9) (13,1) (100,0) (38,2) (61,8) (100,0)
195 37 232 172 277 449
Moteris 0,383 0,974
(84,1) (15,9) (100,0) (38,3) (61,7) (100,0)
Visi 388 66 454 303 489 792
isi
(85,5) (14,5) (100,0) (38,3) (61,7) (100,0)
Gyvenamoji vieta
236 32 268 198 279 477
Miestas
(88,1) (11,9) (100,0) (41,5) (58,5) (100,0)
Miestelis / 152 34 186 105 210 315
0,059 0,020*
kaimas (81,7) (18,3) (100,0) (33,3) (66,7) (100,0)
Visi 388 66 454 303 489 792
isi
(85,5) (14,5) (100,0) (38,3) (61,7) (100,0)
Tautybé
349 60 409 290 473 763
Lietuviy
(85,3) (14,7) (100,0) (38,0) (62,0) (100,0)
35 5 40 13 16 29
Kita 0,710 0,458
(87,5) (12,5) (100,0) (44,8) (55,2) (100,0)
Visi 384 65 449 303 489 792
isi
(85,5) (14,5) (100,0)! (38,3) (61,7) (100,0)
Mamos iSsilavinimas
Vidurinis ar 96 13 109 104 222 326
zemesnis (88,1) (11,9) (100,0) (31,9) (68,1) (100,0)
Aukstesnis nei 239 43 282 197 256 453
0,400 0,001*
vidurinis (84,8) (15,2) (100,0) (43,5) (56,5) (100,0)
Visi 335 56 391 301 478 779
isi
(85,7) (14,3) (100,0)? (38,6) (61,4) (100,0)°
Tévo / patévio / globojancio vyro iSsilavinimas
Vidurinis ar 6 2 8 140 282 422
zemesnis (75,0) (25,0) (100,0) (33,2) (66,8) (100,0)
Aukstesnis nei 36 3 39 161 195 356
o 0,196 <0,001*
vidurinis (92,3) (7,7) (100,0) (45,2) (54,8) (100,0)
o 42 5 47 301 477 778
Visi
(89,4) (10,6) (100,0)3 (38,7) (61,3) (100,0)°
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4 lentelé. Bendro ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo amziaus, sociodemografiniy ir

biologiniy veiksniy (tgsinys).

Bendros sveikatos sutrikimai

252 415 667
Néra
(37,8) (62,2) (100,0)
49 69 118
Yra N/A 0,441
(41,5) (58,9) (100,0)
o 301 484 785
Visi
(38,3) 61,7) (100,0)’

Maitinimo kriatimi trukme

160 30 190
< 6 ménesiai
(84,2) (15,8) (100,0)
208 32 240
> 6 ménesiai 0,472 N/A
(86,7) (13,3) (100,0)
368 62 430
Visi
(85,6) (14,4) (100,0)*
Buteliuko naudojimas
) 338 58 369
Nenaudoja
(85,4) (14,6) (100,0)
41 4 45
Naudoja 0,292 N/A
(OLI1) (8.,9) (100,0)
379 62 441
Visi
(85,9) (14,1) (100,0)°
kpi / KPI indeksas
180 26 206 74 118 192
kpi/KPI=0
(87,4) (12,6) (100,0) (38,5) (61,5) (100,0)
208 40 248 228 371 599
kpi / KPI>0 0,291 0,906
(83,9) (16,1) (100,0) (38,1) (61,9) (100,0)
Visi 388 66 454 302 489 791
isi
(85,5) (14,5) (100,0) (38,2) (61,8) (100,0)8

n — absoliutus skaicius, proc. — procentai, p — p reikSme, * — statistiSkai reikSmingas rezultatas, N / A — netaikoma,
1 — triikkstami duomenys: n = 5, 2 — trukstami duomenys: n = 63, 3 — tritkkstami duomenys: n = 407; 4 — trikstami
duomenys: n = 24; 5 — trikkstami duomenys: n = 13; 6 — triikkstami duomenys: n = 14; 7 — triikstami duomenys: n =

7; 8 — trukstami duomenys: n = 1.

Atlikus vienaveiksng dvinare logisting regresing analize (zr. 5 lentelg), nustatyta, jog
kiekvienas papildomas kpi indekso balas, vertinant éduonies intensyvuma, padidina ortodontiniy
anomalijy tikimybe tarp 3 ir 5 mety amZiaus vaiky 8 procentais (NSS 1,08, 95 proc. P11,01 — 1,15,
p = 0,023). Kiti veiksniai jtakos bendram ortodontiniy anomalijy paplitimui jaunesniyjy vaiky

grupéje neturéjo. Taciau vyresniyjy vaiky grupéje pastebéta, kad miestelyje / kaime gyvenantiems
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paaugliams yra 1,42 karto didesné tikimybé turéti ortodontines anomalijas, nei paaugliams, kuriy
gyvenamoji vieta yra miestas (NSS 1,42, 95 proc. PI 1,06 — 1,91, p = 0,001). Taip pat, paaugliams,
kuriy mamos arba tévo / patévio / globojancio vyro iSsilavinimas buvo aukstesnis nei vidurinis,
buvo nustatyta 39 proc. (NSS 0,61, 95 proc. PI 0,45 — 0,82, p = 0,001) ir 40 proc. (NSS 0,60, 95
proc. PI 0,45 — 0,80, p < 0,001) mazesné tikimybe¢, atitinkamai, turéti ortodontines anomalijas,
palyginti su paaugliais, kuriy tévy iSsilavinimas buvo vidurinis ar Zemesnis. Visgi, apskaiciavus
pritaikyta Sansy santykj, statistiSkai reikSmingos priklausomybés tarp bendro ortodontiniy
anomalijy paplitimo ir amziaus, sociodemografiniy ar biologiniy veiksniy nebuvo nustatyta nei

vienoje amziaus grupéje.

5 lentelé. AmzZiaus, sociodemografiniy ir biologiniy veiksniy reik§mé bendram ortodontiniy anomalijy paplitimui
(vienaveiksné ir daugiaveiksné dvinaré logistiné regresiné analizé).
Grupé 3 ir 5 mety amzZiaus vaikai 12 ir 15 mety amzZiaus vaikai
NSS (95 PSS! (95 NSS (95 PSS? (95
Kintamieji P’ P’ P’ P’
proc. PI) proc. PI) proc. PI) proc. PI)
AmZius
1,23 (0,94 1,33 (0,97 1,03 (0,94 1,01 (0,91
Metais 0,132 0,075 0,500 0,863
-1,62) -1,83) -1,14) -1,12)
Lytis
Vyras 1,00 1,00 1,00 1,00
1,26 (0,75 | 0,384 1,09 (0,60 | 0,767 | 1,0(0,75 0,974 0,98 (0,73 | 0,893
Moteris
-2,14) -1,99) -1,33) -1,32)
Gyvenamoji vieta
Miestas 1,00 1,00 1,00 1,00
Miestelis / | 1,65 (0,98 | 0,061 1,65 (0,87 | 0,125 | 1,42 (1,06 | 0,021%* 1,19 (0,86 | 0,298
kaimas | —2,79) -3,14) -1,91) —-1,65)
Tautybé
Lietuviy 1,00 1,00 1,00 1,00
0,83 (0,31 0,710 | 0,41(0,12 | 0,166 | 0,76 (0,36 0,460 0,61 (0,28 | 0,219
Kita
-221) -1,44) - 1,59) - 1,34)
Mamos iSsilavinimas
Vidurinis ar
) 1,00 1,00 1,00 1,00
Zemesnis
0,402 0,125 0,001* 0,131
Aukstesnis nei | 1,33 (0,68 1,85 (0,84 0,61 (0,45 0,76 (0,53
vidurinis | —2,58) —4,05) -0,82) -1,09)
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5 lentelé. Amziaus, sociodemografiniy ir biologiniy veiksniy reik§mé bendram ortodontiniy anomalijy paplitimui

(vienaveiksné ir daugiaveiksné dvinaré logistiné regresiné analiz¢) (tgsinys).

Tévo / patévio / globojanc¢io vyro iSsilavinimas

Vidurinis ar

1,00 1,00 1,00
zemesnis
0,171 N/A <0,001* 0,078
Aukstesnis nei | 0,25 (0,03 0,60 (0,45 0,73 (0,52
vidurinis - 1,82) -0,80) —1,04)
Eduonies intensyvumas
kpi / KPI indekso | 1,08 (1,01 1,07 (0,99 1,05 (1,00 1,03 (0,98
0,023* 0,088 0,060 0,217
verté - 1,15) - 1,16) —1,10) —1,09)
Maitinimo Kriatimi trukmeé
. 1,0 (0,97 0,98 (0,95
Ménesiais 0,908 0,338 N/A
-1,03) -1,02)
Buteliuko naudojimas
Nenaudoja 1,00 1,00
0,57 (0,20 0,298 0,23 (0,05 | 0,053 N/A
Naudoja
—1,65) -1,02)
Bendros sveikatos sutrikimai
Néra 1,00 1,00
N/A 0,86 (0,57 0,441 0,85 (0,56 | 0,423
Yra
-1,27) - 1,27)

NSS - nepritaikytas / paprastas 3ansy santykis, PSS! — pagal visus kintamuosius, i§skyrus tévo / patévio /
globojanéio vyro issilavinima (dél didelio duomeny tritkumo), pritaikytas Sansy santykis, PSS? — pagal visus
kintamuosius pritaikytas Sansy santykis, PI — pasikliautinis intervalas, p®_ir p® — p reik§mé, nustatyta atlikus
vienaveiksne (p“) ir daugiaveiksne (p?) dvinare logistine regresing analize, * — statistiskai reikSmingas rezultatas,

N /A — netaikoma.

4.3. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo amziaus ir

sociodemografiniy veiksniu

4.3.1. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo amziaus

Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo amziaus pateikti 6
lenteléje.

Pirmyjy nuolatiniy kriiminiy danty santykis sagitalingje plokStumoje pagal Angle
klasifikacija buvo vertinamas tik paaugliy grupéje, taciau visy kity ortodontiniy anomalijy
paplitimo skirtumas tarp jaunesniyjy ir vyresniyjy vaiky buvo statistiSkai reikSmingas: visos
ortodontinés anomalijos, i$skyrus tiesy sagkandj, buvo statistiskai reikSmingai daznesnés tarp 12 ir

15 mety amziaus paaugliy nei tarp 3 ir 5 mety amziaus vaiky (p < 0,05), o tiesus sgkandis buvo
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statistiSkai reikSmingai daznesnis jaunesniyjy nei vyresniyjy vaiky grupe¢je (2,6 proc. ir 0,8 proc.,
atitinkamai, p = 0,007).

Jaunesniyjy vaiky grupéje labiausiai paplitusios ortodontinés anomalijos buvo priekinis ar
Soninis kryzminis (7,5 proc.), gilus (2,6 proc.) ir tiesus (2,6 proc.) sagkandis, o reciausiai pasitaiké
pieniniy danty susigridimas (0,4 proc.) bei atviras sgkandis (1,3 proc.). Visy ortodontiniy
anomalijy paplitimas buvo didesnis tarp 5 mety nei tarp 3 mety amziaus vaiky, taiau visi Sie
skirtumai buvo statistiSkai nereikSmingi.

Paaugliy grupéje dazniausios ortodontinés anomalijos buvo danty susigridimas (41,4 proc.),
Angle II klasés (24,9 proc.) ir priekinis / Soninis kryzminis (13,1 proc.) sgkandis, o retesnés
ortodontinés anomalijos buvo tiesus (0,8 proc.), atviras (2,9 proc.), Angle III klasés (5,2 proc.) ir
gilus (8,5 proc.) sgkandis. Tarp 12 mety amziaus paaugliy dazniau nei tarp 15 — meciy pasitaike
gilus, atviras ir Angle III klasés sakandis, o tarp 15 mety amziaus paaugliy labiau nei tarp 12 —
meciy buvo paplites kryzminis, tiesus, Angle II klasés sagkandis bei danty susigriidimas, taciau visi

Sie skirtumai buvo statistiskai nereikSmingi.

6 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo amziaus.
3 mety 5 mety 12 mety | 15 mety
Visi,
amZiaus | amziaus amZiaus | amZziaus Visi,
Grupé n P P’ pe
vaikai, vaikai, ( ) vaikai, vaikai, n (proc.)
proc.
n (proc.) | n (proc.) n (proc.) | n (proc.)
Ortodontiné anomalija vertikalioje plokStumoje
190 246 436 361 341 702
Néra
(96,4) 95,7) (96,0) (87,2) (90,2) (88,6)
Gilus 5 7 12 38 29 67
sgkandis (2,5) (2,7) (2,6) 9,2) (7,7) (8.,5)
0,931 0,320 | <0,001*
Atviras 2 4 6 15 8 23
sakandis | (1,0) 1L6) | (13) (3.,6) @1 2,9)
197 257 454 414 378 792
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Priekinis ar Soninis kryZminis sakandis
185 235 420 367 321 688
Néra
(93,9) 91,4) (92,5) (88,6) (84,9) (86,9)
12 22 34 47 57 104
Yra 0,322 0,121 0,002*
(6,1) (8,6) (7.5) (11,4) (15,1) (13,1)
) 197 257 454 414 378 792
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
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6 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo amziaus (tgsinys).
Tiesus sakandis
193 249 442 411 375 786
Neéra
(98,0) (96,9) (97.4) (99.3) (99.2) (99.2)
4 8 12 3 3 6
Yra 0,476 1,000 | 0,007*
(2,0 (3.1 (2,6) 0,7) 0,8 (0,8)
) 197 257 454 414 378 792
IS viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Danty susigradimas
197 255 452 251 213 464
Néra
(100,0) (99,2) (99,6) (60,6) (56,3) (58.6)
0 2 2 163 165 328
Yra 0,508 0,222 | <0,001*
(0,0 (0,8) 0.4) (39.4) (43.7) (41,4)
197 257 454 414 378 792
IS viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Pirmyju nuolatiniy kriiminiy danty santykis sagitalinéje plokStumoje pagal Angle klasifikacija
289 264 553
I klasé
(69.8) (70,0) (69.9)
100 97 197
11 Klase (24,2) (25,7) (24,9)
N/A ’ ’ : 0,491 | N/A
25 16 41
II1 klasé
(6,0) (4.2) (5.2)
) 414 377 791
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0)!
n — absoliutus skaicius, proc. — procentai, p* — p reik§mé (ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai tarp 3 ir 5
mety amziaus vaiky), p® — p reikémé (ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai tarp 12 ir 15 mety amziaus vaiky),
p¢ — p reikSmé (ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai tarp jaunesniyjy ir vyresniyjy vaiky grupiy), * —
statistiskai reikSmingas rezultatas, N / A — netaikoma, 1 — trikstami duomenys: n = 1.

4.3.2. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo lyties

Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo lyties pateikti 7
lentel¢je.

Ivertinus jaunesniyjy vaiky grupe, nustatyta, jog tiek tarp berniuky, tiek tarp mergaiciy
dazniausia ortodontiné anomalija buvo priekinis / Soninis kryzminis sgkandis (5,4 proc. ir 9,5
proc., atitinkamai), o re€iausia — danty susigridimas (0,9 proc. ir 0,0 proc., atitinkamai). Gilus,
atviras ir tiesus sagkandis buvo daZnesnis tarp berniuky, o tarp mergai¢iy labiau buvo paplites

kryzminis sgkandis ir danty susigridimas, taciau visi Sie skirtumai buvo statistiskai nereikSmingi.
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Paaugliy grupéje tiek tarp vaikiny, tiek tarp merginy dazniausiai i§ ortodontiniy anomalijy
pasitaiké danty susigrudimas (40,2 proc. ir 42,3 proc., atitinkamai) ir Angle I klasés sagkandis (26,6
proc. ir 23,6 proc., atitinkamai), o reciausiai — tiesus (1,2 proc. ir 0,4 proc., atitinkamai) ir atviras
(2,3 proc. ir 3,3 proc., atitinkamai) sgkandis. Visos nagrinétos ortodontinés anomalijos, i1§skyrus
atvirg sgkandj ir danty susigridimg, buvo daznesnés tarp vaikiny nei merginy, taciau, kaip ir

jaunesniyjy vaiky grupéje, visi Sie skirtumai buvo statistiskai nereikSmingi.

7 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo lyties.
Grupé 3 ir S mety amZiaus vaikai 12 ir 15 mety amziaus vaikai
Vyrai, Moterys, Visi, Vyrai, Moterys, Visi,
Lytis P p
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Ortodontiné anomalija vertikalioje plokStumoje
212 224 436 299 403 702
Nera
(95.5) (96,6) (96,0) (87.2) (89.8) (88,6)
6 6 12 36 31 67
Gilus sqlcandis 2,7 (2,6) (2,6) (10,5) (6,9) (8,5)
’ ’ ’ 0,750 ’ ’ ’ 0,150
Atviras 4 2 6 8 15 23
sakandis (1,8) 0,9) (1,3) (2,3) (3,3) (2,9
222 232 454 343 449 792
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Priekinis ar Soninis kryZminis sgkandis
210 210 420 293 395 688
Néra
(94.6) (90.5) (92.5) (85.4) (88.,0) (86,9)
12 22 34 50 54 104
Yra 0,099 0,292
(5.4) 9.5) (7.5) (14.,6) (12,0) (13,1)
222 232 454 343 449 792
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Tiesus sakandis
215 227 442 339 447 756
Néra
(96.8) (97.8) (97.4) (98,8) (99.6) (99.2)
7 5 12 4 2 6
Yra 0,508 0,412
(3.2) (2,2) (2,6) (1,2) 0.4) (0,8)
222 232 454 343 449 792
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
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7 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo lyties (tesinys).
Danty susigridimas
222 230 452 205 259 464
Neéra
(100,0) 99,1) (99,6) (59.,8) 57,7 (58,6)
0 2 2 138 190 328
Yra 0,499 0,555
(0,0) 0,9) 0.4) (40,2) (42,3) (41,4)
) 222 232 454 343 449 792
IS viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Pirmyjy nuolatiniy kriiminiy danty santykis sagitalinéje plokStumoje pagal Angle klasifikacija
233 320 553
I klaseé
(68,1) (71,3) (69.9)
91 106 197
II klase
(26,6) (23,6) (24,9
N/A 0,612
18 23 41
IIT klase
(5,3) (5,1) (5.2)
342 449 791
IS viso
(100,0) (100,0) (100,0)!
n — absoliutus skaiCius, proc. — procentai, p — p reikSmé, N / A — netaikoma, 1 — trukstami duomenys: n = 1.

4.3.3. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo gyvenamosios vietos

Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo gyvenamosios vietos
pateikti 8 lentelé¢je.

[Sanalizavus jaunesniyjy vaiky grupe, nustatyta, jog tiek tarp mieste, tiek tarp miestelyje /
kaime gyvenanciy vaiky labiausiai paplitgs poZymis buvo priekinis ar Soninis kryZzminis sgkandis
(6,3 proc. ir 9,1 proc., atitinkamai), o maZiausiai paplitgs — danty susigridimas (0,4 proc. ir 0,5
proc., atitinkamai). Visos ortodontinés anomalijos, i§skyrus atvirg sagkandj, buvo labiau paplitusios
tarp miestelyje / kaime nei mieste gyvenanciy 3 ir 5 mety amziaus vaiky, taciau visi Sie skirtumai
buvo statistiSkai nereikSmingi.

Vyresniyjy vaiky grupéje tiek tarp mieste, tiek tarp miestelyje / kaime gyvenanciy paaugliy
dazniausiai pasitaiké danty susigriidimas (37,7 proc. ir 47,0 proc., atitinkamai) ir Angle II klasés
sakandis (22,6 proc. ir 28,3 proc., atitinkamai), o reciausiai — tiesus (0,6 proc. ir 1,0 proc.,
atitinkamai) ir atviras (1,9 proc. ir 4,4 proc., atitinkamai) sgkandis. [vertinus mieste ir miestelyje /
kaime gyvenanciy paaugliy ortodontiniy anomalijy daznio skirtumus, pastebéta, kad statistiSkai
reikSmingai didesné dalis miestelyje / kaime gyvenanciy paaugliy nei mieste gyvenanciy paaugliy
tur¢jo danty susigridimg (47,0 proc. ir 37,7 proc., atitinkamai, p = 0,010). Atlikus vienaveiksne
dvinarg logistine regresing analizg, nustatyta, jog miestelyje / kaime gyvenantiems paaugliams yra

1,46 karto didesné tikimybé turéti danty susigriidima nei paaugliams gyvenantiems mieste (NSS
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1,46, 95 proc. PI 1,10 — 1,95, p = 0,010). Taip pat, tarp miestelyje / kaime gyvenanciy paaugliy

dazniau pasitaiké atviras, kryzminis, tiesus bei Angle II klasés sgkandis, o tarp paaugliy i§ miesto

— gilus ir Angle III klasés sgkandis, taciau Sie skirtumai buvo statistiSkai nereikSmingi.

8 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo gyvenamosios vietos.

Grupé 3 ir S mety amZiaus vaikai 12 ir 15 mety amZiaus vaikai
Miestelis / Miestelis /
Gyvenamoji Miestas, Visi, Miestas, Visi,
kaimas, P kaimas, p
vieta n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
n (proc.) n (proc.)
Ortodontiné anomalija vertikalioje plokStumoje
260 176 436 425 277 702
Nera
(97,0) (94,6) (96,0) (89,1) (87,9) (88,6)
4 8 12 43 24 67
Gilus sakandis (1.5) “3) 2.6) ©.0) 7.6) 8.5)
’ : ’ 0,176 : : ’ 0,094
Atviras 4 2 6 9 14 23
sakandis (1,5 (LD (1,3) (1,9) 4.4 (2,9)
268 186 454 477 315 792
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Priekinis ar Soninis kryZminis sgkandis
251 169 420 422 266 688
Néra
(93,7 (90,9) (92,5) (88,5) (84,4) (86,9)
17 34 55 49 104
Yra 17 (6,3) 0,266 0,101
(CRY (7,5) (11,5) (15,6) (13,1)
268 186 454 477 315 792
I§ viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Tiesus sakandis
262 180 442 474 312 786
Nera
(97,8) (96,8) 97.4) (99,4) (99,0) (99,2)
6 6 12 3 3 6
Yra 0,561 0,687
(2,2) (3,2) (2,6) (0,6) (1,0) (0,8)
268 186 454 477 315 792
IS viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
Danty susigriadimas
267 185 452 297 167 464
Néra
(99,6) (99,5) (99,6) (62,3) (53,0) (58,6)
1 1 2 180 148 328
Yra 1,000 0,010%*
0.4) (0,5) 0.4) (37,7 (47,0) (41,4)
268 186 454 477 315 792
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)
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8 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo gyvenamosios vietos (tgsinys).

Pirmyjuy nuolatiniy kriiminiy danty santykis sagitalinéje plokStumoje pagal Angle klasifikacija

344 209 553
I klasé
(72,1) (66,6) (69,9)
108 89 197
II klasé
(22,6) (28,3) (24,9)
N/A 0,190
25 16 41
111 klasé
(5,2) (5,1 (5,2)
) 477 314 791
IS viso
(100,0) (100,0) (100,0)!

— absoliutus skai¢ius, proc. — procentai, p — p reikSmé, * — statistiSkai reikSmingas rezultatas, N / A — netaikoma,

n
1 — trikstami duomenys: n = 1.

4.3.4. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo tautybés

Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo tautybés pateikti 9
lenteléje.

Analizuojant jaunesniyjy vaiky grupe, tarp lietuviy tautybés vaiky dazniausia ortodontiné
anomalija buvo kryzminis sgkandis (7,6 proc.), o tarp kitos tautybés vaiky — gilus sakandis (7,5
proc.). Tarp lietuviy tautybés vaiky re€iausias pozZymis buvo danty susigriidimas (0,5 proc.), o tarp
kitos tautybés vaiky nebuvo nustatytas nei vienas atviro bei tiesaus sgkandzio ir danty susigriidimo
atvejis. Visos ortodontinés anomalijos, iSskyrus gily sagkandj, buvo labiau paplitusios tarp lietuviy
nei tarp kitos tautybés vaiky Lietuvoje, taciau visi Sie skirtumai buvo statistiSkai nereikSmingi.

Vyresniyjy vaiky grupéje tarp lietuviy tautybés paaugliy dazniausia ortodontiné anomalija
buvo danty susigriidimas (41,5 proc.), o re¢iausia — tiesus sgkandis (0,8 proc.). Tarp kitos tautybés
paaugliy danty susigriidimas (37,9 proc.) taip pat buvo daZniausia ortodontiné anomalija, o gilaus
ir tiesaus sakandZio netur¢jo nei vienas kitos tautybés paauglys Lietuvoje. Vertinant lietuviy ir
kitos tautybés paaugliy ortodontiniy anomalijy daznio skirtumus, nustatyta, jog statistiSkai
reikSmingai didesné dalis lietuviy nei kitos tautybés 12 ir 15 mety amziaus vaiky turéjo Angle II
klasés sakandj (25,4 proc. ir 10,7 proc, atitinkamai, p = 0,003), o kitos tautybés paaugliams,
palyginus su lietuviais, dazniau buvo stebimas Angle III klasés sagkandis (17,9 proc. ir 4,7 proc.,
atitinkamai, p = 0,003). Atlikus vienaveiksne dvinare logisting regresine analize, nustatyta, kad
kitos tautybés paaugliams, palyginti su lietuviais paaugliais, buvo net 4,39 karto didesné tikimybé
turéti Angle III klasés sakandj, o ne Angle I ar II klasés sakandj (NSS 4,39, 95 proc. PI 1,58 —
12,22, p = 0,005). Su kity netaisyklingo sagkandzio pozymiy dazniu paaugliy tautybé statistiskai

reikSmingo rysSio neturéjo.

38



9 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo tautybés.

Grupé 3 ir 5 mety amZiaus vaikai 12 ir 15 mety amziaus vaikai
Kita Kita
Lietuviai, Visi, Lietuviai, Visi,
Tautybé tautybé, P tautybé, P
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
n (proc.) n (proc.)
Ortodontiné anomalija vertikalioje plokStumoje
394 37 431 675 27 702
Néra
(96,3) (92,5) (96,0) (88,5) 93,1) (88,6)
Gilus 9 3 12 67 0 67
sgkandis (2,2) (7,5) 2,7 (8,8) (0,0 (8,5)
0,167 0,097
Atviras 6 0 6 21 2 23
sgkandis (1,5) (0,0) (1,3) (2,8) (6,9) (2,9)
409 40 449 763 29 792
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)
Priekinis ar Soninis kryZminis sgkandis
378 38 416 665 23 688
Néra
(92,4) (95,0) 92,7 (87,2) (79,3) (86,9)
31 2 33 98 6 104
Yra 0,756 0,256
(7,6) (5,0 (7,3) (12,8) (20,7) (13,1)
409 40 449 763 29 792
I§ viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)
Tiesus sakandis
397 40 437 757 29 786
Néra
97,1) (100,0) 97,3) (99,2) (100,0) (99,2)
12 0 12 6 0 6
Yra 0,612 1,000
(2,9 (0,0) (2,7 (0,8) (0,0) (0,8)
409 40 449 763 29 792
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)
Danty susigriadimas
407 40 447 446 18 464
Néra
(99,5) (100,0) (99,6) (58,5) (62,1) (58,6)
2 0 2 317 11 328
Yra 1,000 0,698
(0,5) (0,0) 0.4) (41,5) (37.9) (41,4)
409 40 449 763 29 792
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)
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9 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo tautybés (tgsinys).
Pirmyjuy nuolatiniy kriiminiy danty santykis sagitalinéje plokStumoje pagal Angle klasifikacija
533 20 553
I klasé
(69,9) (71,4) (69,9)
194 3 197
II klasé
(25,4) (10,7) (24,9)
N/A 0,003*
36 5 41
III klasé
4.7 (17,9) (5,2)
. 763 28 791
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0)
n — absoliutus skai¢ius, proc. — procentai, p — p reik§mé, * — statistiskai reik§mingas rezultatas, N / A — netaikoma,
1 —trukstami duomenys: n =5, 2 — triikstami duomenys: n= 1.

4.3.5. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo tévy iSsilavinimo

Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo mamos ir tévo /
patévio / globojancio vyro issilavinimo pateikti 10 ir 11 lenteléje, atitinkamai.

Jaunesniyjy vaiky grupéje stebimas didelis trikstamy duomeny kiekis, nes 3 ir 5 mety
amziaus dalyviy anketas pildantys mama arba tévas / patévis / globojantis vyras nurodé tik savo
18silavinima, o 12 — 15 mety amziaus vaikai paZymejo tiek mamos, tiek tévo / patévio / globojancio
vyro i$silavinimg. Didzigja dalj ankety jaunesniyjy vaiky grupéje uzpildé vaiky mamos.

Vertinant jaunesniyjy vaiky grupe, nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingai rySys tarp
atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo ir mamos ar tévo / patévio / globojancio vyro
18silavinimo. [vertinus bendro jaunesniyjy vaiky tévy iSsilavinimo jtakg vaiky ortodontiniy
anomalijy paplitimui (t.y. neiSskiriant mamos ir tévo / patévio / globojancio vyro i$silavinimo |
atskiras grupes), rySys taip pat nebuvo nustatytas nei vienoje ortodontiniy anomalijy grupéje.

Analizuojant ortodontiniy anomalijy paplitimg tarp 12 ir 15 mety amziaus vaiky
priklausomai nuo mamos iSsilavinimo, nustatyta, jog statistiSkai reikSmingai didesné dalis
paaugliy, kuriy mamos issilavinimas buvo vidurinis ar Zemesnis, palyginus su paaugliais, kuriy
mamos i$silavinimas buvo aukstesnis nei vidurinis, tur¢jo priekinj / Soninj kryzminj sagkandj (16,3
proc. ir 9,9 proc., atitinkamai, p = 0,009) ir danty susigriidima (49,1 proc. ir 35,3 proc., atitinkamai,
p < 0,001). Atlikus vienaveiksne dvinare logisting regresing analizg, nustatyta, kad paaugliams,
kuriy mamos iSsilavinimas buvo aukStesnis nei vidurinis, yra 43 proc. mazesné tikimybeé turéti
kryzminj sgkandj (NSS 0,57, 95 proc. P1 0,37 — 0,87, p = 0,009) ar danty susigridima (N§S 0,57,
95 proc. PI 0,42 — 0,76, p < 0,001), lyginant su paaugliais, kuriy mamos issilavinimas buvo
vidurinis ar Zemesnis. Kity ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp paaugliy nuo mamos

i8silavinimo nepriklausé.
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Ivertinus ortodontiniy anomalijy paplitimg tarp 12 ir 15 mety amziaus vaiky priklausomai
nuo tévo / patévio / globojancio vyro issilavinimo, pastebéta, kad paaugliams, kuriy tévo / patévio
/ globojancio vyro iSsilavinimas buvo vidurinis ar zemesnis, palyginus su paaugliais, kuriy tévo /
patévio / globojancio vyro iSsilavinimas buvo auksStesnis nei vidurinis, statistiSkai reikSmingai
dazniau pasitaikeé danty susigriidimas (47,2 proc. ir 34,0 proc., atitinkamai, p < 0,001). Atlikus
vienaveiksne dvinarg logisting regresing analiz¢, nustatyta, kad paaugliams, kuriy tévo / patévio /
globojancio vyro iSsilavinimas aukStesnis nei vidurinis, yra 42 proc. mazesné tikimybé turéti danty
susigriidima (NSS 0,58, 95 proc. PI 0,43 — 0,77, p < 0,001), lyginant su paaugliais, kuriy tévo /
patévio / globojancio vyro i$silavinimas vidurinis ar Zemesnis. Kity ortodontiniy anomalijy daznis

rysio su paaugliy tévo / patévio / globojancio vyro iSsilavinimu neturéjo.

10 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo mamos i$silavinimo.

Grupé 3 ir 5 mety amZiaus vaikai 12 ir 15 mety amziaus vaikai
Vidurinis | AukStesnis Vidurinis | AukStesnis )
Visi, Visi,
Mamos ar nei ar nei
n p n p
iSsilavinimas zemesnis, vidurinis, zemesnis, vidurinis,
(proc.) (proc.)
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
Ortodontiné anomalija vertikalioje plokS§tumoje
105 272 377 287 403 690
Néra
(96,3) (96,5) (96,4) (88,0) (89,0) (88,6)
2 7 9 26 41 67
Gilus sagkandis
(1.8) (2,5) (2,3) (8,0) .1 (8,6)
0,793 0,228
Atviras 2 3 5 13 9 22
sgkandis (1,8) (1,1) (1.3) (4,0) (2,0) (2.8)
) 109 282 391 326 453 779
IS viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)?
Priekinis ar Soninis kryZminis sakandis
102 258 360 273 408 681
Néra
(93,6) 91,5) 92,1) (83,7) (90,1) (87,4)
7 24 31 53 45 98
Yra 0,493 0,009*
(6,4) (8.,5) (7.9) (16,3) 9,9) (12,6)
109 282 391 326 453 779
IS viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)
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10 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo mamos i$silavinimo (tesinys).

Tiesus sakandis

N 107 273 380 324 450 774
éra
(98,2) (96,8) 97,2) 99.4) (99.,3) (99.4)
2 9 11 2 3 5
Yra 0,735 1,000
(1,8) (3.2) (2,8) (0,6) 0,7) (0,6)
) 109 282 391 326 453 779
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)
Danty susigradimas
109 282 391 166 293 459
Néra
(100,0) (100,0) (100,0) (50,9) (64,7) (58.9)
160 160 320
Yra 0(0,0) 0(0,0) 000,00 | N/A <0,001*
(49,1) (35,3) (4L.1)
109 282 391 326 453 779
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)
Pirmyju nuolatiniy kriiminiy danty santykis sagitalinéje plokStumoje pagal Angle klasifikacija
220 328 548
I klasé
(67,5) (72,6) (70,4)
91 102 193
II klasé
(27,9) (22,6) (24,8)
N/A 15 22 37 0,234
II1 klasé
(4,6) 4.9) (4.8)
778
326 452
IS viso (100,0)
(100,0) (100,0)

3

— absoliutus skaiCius, proc. — procentai, p — p reikSme, * — statistiSkai reikSmingas rezultatas, N / A — netaikoma,

n
1 — trukstami duomenys: n = 63, 2 — trukstami duomenys: n = 13, 3— trokstami duomenys: n = 14.
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11 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo tévo / patévio / globojan¢io

vyro issilavinimo.

Grupé 3 ir 5 mety amZiaus vaikai 12 ir 15 mety amZiaus vaikai
Tévo /
Vidurinis | Aukstesnis Vidurinis | Aukstesnis
patévio / ] Visi, ) Visi,
ar nei ar nei
globojancio ) L n p ) S n p
zemesnis, vidurinis, zemesnis, vidurinis,
vyro (proc.) (proc.)
n (proc.) n (proc.) n (proc.) n (proc.)
iSsilavinimas
Ortodontiné anomalija vertikalioje plokS§tumoje
7 37 44 368 321 689
Néra
(87.5) (94.9) (93,6) (87.2) (90.2) (88,6)
1 2 3 41 26 67
Gilus sakandis
(12.,5) (5.1 (6,4) 9,7 (7,3) (8,6)
0,436 0,426
Atviras 0 0 0 13 9 22
sgkandis (0,0) (0,0) (0,0) (3.1 (2,5) (2,8)
8 39 47 422 356 778
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)?
Priekinis ar Soninis kryZminis sakandis
7 39 46 365 313 678
Néra
(87,5) (100,0) 97,9) (86,5) (87,9) (87,1)
1 0 1 57 43 100
Yra 0,170 0,553
(12,5) (0,0 2,1 (13,5) (12,1) (12,9)
8 39 47 422 356 778
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)
Tiesus sakandis
8 39 47 418 356 774
Néra
(100,0) (100,0) (100,0) 99,1) (100,0) (99,5)
0 0 0 4 0 4
Yra N/A 0,129
(0,0 (0,0 (0,0 0,9) (0,0) (0,5)
8 39 47 422 356 778
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)?
Danty susigradimas
8 38 46 223 235 458
Néra
(100,0) 97.4) (97,9) (52,8) (66,0) (58,9)
0 1 1 199 121 320
Yra 1,000 <0,001*
(0,0) (2,6) 2,1 (47.2) (34,0) (4L,1)
8 39 47 422 356 778
IS viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)?
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11 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo tévo / patévio / globojan¢io

vyro i8silavinimo (tgsinys).

Pirmyjuy nuolatiniy kriiminiy danty santykis sagitalinéje plokStumoje pagal Angle klasifikacija

287 262 549
I klasé
(68.2) (73.6) (70,7)
115 77 192
II klasé (27.3) (21,6) (24,7)
N/A i i ' 0,187
19 17 36
I klasé
(4.5) (4.8) (4.6)
421 356 777
IS viso
(100,0) (100,0) | (100,0y

— absoliutus skai¢ius, proc. — procentai, p — p reikSme, * — statistiSkai reikSmingas rezultatas, N / A — netaikoma,

n
1 — trikstami duomenys: n =407, 2 — trikstami duomenys: n = 14, 3 — trilkstami duomenys: n = 15.

4.4. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo biologiniy veiksniy

4.4.1. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo éduonies

intensyvumo

Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo éduonies intensyvumo
(kpi / KPI indekso verciy) pateikti 12 lenteléje.

Analizuojant jaunesniyjy vaiky grupe, pastebéta, jog tarp 3 ir 5 mety amziaus vaiky, kuriy
kpi indekso verté buvo didesné nei nulis, dazniau nei tarp éduonies pazeidimy neturinciy vaiky
pasitaiké atviras, priekinis / Soninis kryZminis bei tiesus sgkandis, tac¢iau tokie rezultatai nebuvo
statistiSkai reikSmingi.

Ivertinus ortodontiniy anomalijy pasiskirstymg tarp paaugliy priklausomai nuo éduonies
intensyvumo, nustatyta, kad 12 ir 15 mety amziaus vaikai, kuriy éduonies intensyvumas, vertinant
KPI indeksa, buvo didesnis nei nulis, beveik dvigubai dazniau turéjo priekinj / Soninj kryzminj
sakandj, palyginus su paaugliais, neturiniais éduonies pazeidimy (14,9 proc. ir 7,8 proc.,
atitinkamai, p = 0,012). Atlikus vienaveiksne¢ dvinare logisting regresing analize, nustatyta, kad 12
ir 15 mety amZiuje kiekvienas papildomas KPI indekso balas priekinio / Soninio kryZminio
sakandZio rizika padidina 1,16 karto (NSS 1,16, 95 proc. PI 1,09 — 1,23, p < 0,001). Kity

ortodontiniy anomalijy pasiskirstymas paaugliy grupéje nepriklausé nuo éduonies intensyvumo.
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12 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo éduonies intensyvumo (kpi /

KPI indekso verciy).
Grupé 3 ir 5 mety amZiaus vaikai 12 ir 15 mety amZiaus vaikao
kpi / KPI kpi =0, kpi >0, Visi, KPI=0, | KPI>0, Visi,
indekso verté n (proc.) | n(proc.) | n(proc.) P n (proc.) | n (proc.) n (proc.) P
Ortodontiné anomalija vertikalioje plokStumoje
198 238 436 171 530 701
Néra
(96,1) (96,0) (96,0) (89,1) (88,5) (88,6)
) ) 6 6 12 16 51 67
Gilus sqkandis 2,9 (2,4) (2,6) (8.,3) (8,5) (8.5)
: : ’ 0,803 : : : 0,955
Atviras 2 4 6 5 18 23
sgkandis (1,0) (1,6) (1,3) (2,0) (3,0) (2,9)
206 248 454 192 599 791
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)!
Priekinis ar Soninis kryZminis sgkandis
194 226 420 177 510 687
Néra
(94,2) 9L1) (92,5) (92,2) (85,1) (86,9)
12 22 34 15 89 104
Yra 0,220 0,012*
(5,8) (8,9) (7,5) (7,8) (14,9) (13,1)
206 248 454 192 599 791
I§ viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)!
Tiesus sakandis
201 241 442 192 593 785
Néra
(97,6) 97,2) 97.4) (100,0) (99,0) (99,2)
5 7 12 0 6 6
Yra 0,794 0,345
2.4 (2.8) (2,6) (0,0 (1,0) (0.8)
206 248 454 192 599 791
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)!
Danty susigriadimas
205 247 452 115 348 463
Néra
(99.5) (99,6) (99,6) (59.9) (58,1) (58,5)
1 1 2 77 251 328
Yra 1,000 0,660
(0,5) 0.4) 0.4) (40,1) (41,9) (41,5)
206 248 454 192 599 791
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0) (100,0)!
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12 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo éduonies intensyvumo (kpi /

KPI indekso verciy) (tgsinys).

Pirmyjuy nuolatiniy kriiminiy danty santykis sagitalinéje plokStumoje pagal Angle klasifikacija

136 416 552
I klasé
(70,8) (69,6) (69,9)
50 147 197
1 klase (26,0) (24,6) (24,9)
N/A ' ’ ' 0,326
6 35 41
11 klase
3.1 (5,9 (5,2)
192 598 790
I3 viso
(100,0) | (100,0) (100,02

— absoliutus skai¢ius, proc. — procentai, p — p reikSme, * — statistiSkai reikSmingas rezultatas, N / A — netaikoma,

n
1 — trikstami duomenys: n = 1, 2 — trikstami duomenys: n = 2.

4.4.2. Atskiry ortodontiniy anomalijuy paplitimas priklausomai nuo maitinimo jproc¢iy

Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo maitinimo kriitimi
trukmés ir buteliuko naudojimo pateikti 13 lenteléje.

Ivertinus ortodontiniy anomalijy pasiskirstyma priklausomai nuo maitinimo kriitimi
trukmés, pastebéta, kad 3 ir 5 mety amziaus vaikai, kurie buvo maitinami kriitimi 6 ménesius ar
trumpiau, dazniau tur¢jo gily ir priekinj / Soninj kryZminj sgkandj, o tarp vaiky, kurie buvo Zindomi
ilgiau nei 6 meénesius, labiau buvo paplitusios kitos ortodontinés anomalijos, taciau visi Sie
skirtumai buvo statistiSkai nereikSmingi. Atlikus vienaveiksne¢ dvinare logistine regresing analizg,
nustatyta, kad kiekvienas papildomas maitinimo kritimi ménuo, padidina danty susigriidimo
rizikg pieniniame sgkandyje 1,19 karto O\I§S 1,19, 95 proc. PI 1,02 — 1,39, p = 0,027). Kity
ortodontiniy anomalijy pasiskirstymas nepriklausé nuo maitinimo kratimi trukmés.

[Sanalizavus ortodontiniy anomalijy pasiskirstyma priklausomai nuo buteliuko naudojimo,
pastebéta, kad 3 ir 5 mety amziaus vaikai, kurie tyrimo metu naudojo buteliuka, dazniau nei jo

nenaudojantys vaikai turéjo gily sakandj, taciau Sis skirtumas nebuvo statistiskai reikSmingas.
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13 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo maitinimo kriitimi trukmés ir

buteliuko naudojimo.

Grupé 3 ir S mety amzZiaus vaikai
Maitinimo Kkriitimi trukmé Buteliuko naudojimas
<6 >6
Kintamieji . o Visi, Nenaudoja, | Naudoja, Visi,
ménesiai, ménesiai, P p
n (proc.) n (proc.) n (proc.) | n(proc.)
n (proc.) n (proc.)
Ortodontiné anomalija vertikalioje plokS§tumoje
181 233 414 381 43 424
Néra
(95.3) (O7.1) (96,3) (96,2) (95,6) (96,1)
Gilus 7 4 11 10 2 12
sakandis 3,7 1,7 2,6 2,5 4.4 2,7
3 (3.7 (1,7) (2,6) 0,300 2,5 (4.4) 2,7 0,625
Atviras 2 3 5 5 0 5
sgkandis (1,1) (1,3) (1,2) (1,3) (0,0 (1,1)
190 240 430 396 45 441
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)?
Priekinis ar Soninis kryZminis sgkandis
174 223 397 366 44 410
Néra
(91,6) (92,9) 92,3) (92,4) (97.,8) (93,0)
16 17 33 30 1 31
Yra 0,605 0,349
(3.4) (7,1) (7,7) (7,0) (2,2) (7,0)
190 240 430 396 45 441
I§ viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)?
Tiesus sakandis
185 233 418 385 44 429
Néra
(97,4) 97,1) 97,2) (97,2) (98,7) (97,3)
5 7 12 11 1 12
Yra 0,859 1,000
(2,6) (2,9) (2,8) (2,8 2,2) (2,7)
190 240 430 396 45 441
IS viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)?
Danty susigradimas
190 239 429 (394 45 439
Néra
(100,0) (99,6) (99,8) (99,5) (100,0) (99,8)
0 1 1 2 0 2
Yra 1,000 1,000
(0,0) 0.4) 0,2) 0,5) (0,0) (0,5)
) 190 240 430 396 45 441
I8 viso
(100,0) (100,0) (100,0)! (100,0) (100,0) (100,0)?

n — absoliutus skaicius,

trikstami duomenys: n = 13.

roc. — procentai, p — p reik§meé, N / A — netaikoma, 1 — trukstami duomenys: n =24, 2 —
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4.4.3. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo bendros sveikatos

sutrikimy

Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo bendros sveikatos

sutrikimy pateikti 14 len

tel¢je.

Ivertinus vyresniyjy vaiky grupe, pastebéta, jog daugelis ortodontiniy anomalijy buvo

daznesnés tarp sveiky paaugliy nei tarp 12 ir 15 mety amziaus vaiky, turin¢iy bendros sveikatos

sutrikimy, taciau visi Sie skirtumai buvo statistiSkai nereikSmingi.

14 lentelé. Atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai priklausomai nuo bendros sveikatos sutrikimuy.

Grupé 12 ir 15 mety amzZiaus vaikai
Bendros sveikatos sutrikimai
Kintamasis
Néra, n (proc.) Yra, n (proc.) Visi, n (proc.) P
Ortodontiné anomalija vertikalioje plokS§tumoje
Néra 590 (88,5) 106 (89.9) 696 (88,7)
Gilus sagkandis 57 (8,5) 10 (8,5) 67 (8,5)
Atviras sakandis 20 (3,0) 2(1,7) 22 (2,8) 0,730
I§ viso 667 (100,0) 118 (100,0) 785 (100,0)!
Priekinis ar Soninis kryZminis sgkandis
Néra 576 (86,4) 105 (89,0) 681 (86,8)
Yra 91 (13,6) 13 (11,0) 104 (13,2) 0,438
I§ viso 667 (100,0) 118 (100,0) 785 (100,0)!
Tiesus sakandis
Néra 662 (99,3) 118 (100,0) 780 (99,4)
Yra 5(0,7) 0(0,0) 5(0,6) 1,000
IS viso 667 (100,0) 118 (100,0) 785 (100,0)!
Danty susigradimas
Néra 397 (59.5) 63 (53,4) 460 (58,6)
Yra 270 (40,5) 55 (46,6) 325 (41,4) 0,213
IS viso 667 (100,0) 118 (100,0) 785 (100,0)!
Pirmuyjy nuolatiniy kriiminiy danty santykis sagitalinéje plokStumoje pagal Angle klasifikacija
I klasé 460 (69,1) 90 (76,3) 550 (70,2)
IT klasé 169 (25,4) 24 (20,3) 193 (24,6) 0263
[T klase 37 (5,6) 43,4 41 (5,2)
IS viso 666 (100,0) 118 (100,0) 784 (100,0)*

trikstami duomenys: n = 8.

n — absoliutus skaicCius, proc. — procentai, p — p reikSmé, N / A — netaikoma, 1 — trukstami duomenys: n=7,2 —
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4.5. Ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp paaugliy priklausomai nuo savo danty

biiklés bei danty i§vaizdos vertinimo, vengimo Sypsotis ir juoktis, patiriamy pajuoky

Ortodontiniy anomalijy paplitimo skirtumai tarp paaugliy priklausomai nuo savo danty
buklés bei danty iSvaizdos vertinimo, vengimo Sypsotis ir juoktis, patiriamy pajuoky pateikti 15
lenteléje.

ISanalizavus ortodontiniy anomalijy paplitimg tarp paaugliy priklausomai nuo savo danty
buklés apibiidinimo, nustatyta, jog tarp paaugliy, kurie vertino savo danty bikle kaip viduting ar
blogesne, ortodontinés anomalijos buvo daznesnés nei tarp paaugliy, kurie vertino savo danty
bukle kaip geresne nei viduting (72,2 proc. ir 58,8 proc., atitinkamai, p < 0,001). [vertinus
ortodontiniy anomalijy ry$j su savo danty iSvaizdos jvertinimu, pastebéta, kad ortodontiniy
anomalijy paplitimas buvo didesnis tarp paaugliy, kurie buvo nepatenkinti savo danty iSvaizda,
palyginus su paaugliais, kurie savo danty iSvaizda buvo patenkinti (71,7 proc. ir 54,6 proc..
atitinkamai, p < 0,001). Vertinant, ar paaugliai Lietuvoje per pastaruosius 12 ménesiy venge
Sypsotis ir juoktis dél savo danty iSvaizdos, nustatyta, kad tarp paaugliy, kurie vengé Sypsotis ir
juoktis, ortodontinés anomalijos buvo daznesnés nei tarp paaugliy, kurie to daryti nevengé (84,2
proc. ir 58,2 proc., atitinkamai, p < 0,001). Taip pat, nors buvo nustatyta, kad yra statistiskai
patikimas rySys tarp ortodontiniy anomalijy paplitimo ir per pastaruosius 12 ménesiy vykusiy
pajuoky dél paauglio danty (p = 0,031), taCiau i§ statistinés analizés paSalinus paauglius, kurie
nezinojo, ar kiti vaikai per pastaruosius 12 ménesiy juokesi i8 jo / jos danty, statistiSkai reikSmingo
ryS$io tarp ortodontiniy anomalijy paplitimo ir pajuoky nebuvo nustatyta (p = 0,334).

Atlikus detalesne statisting analize nustatyta, jog priekinis / Soninis kryzminis sgkandis buvo
daZnesnis tarp paaugliy, kurie vertino savo danty biiklg kaip viduting ar blogesne, palyginus su
paaugliais, kurie vertino savo danty biiklg kaip geresne nei viduting (19,6 proc. ir 11,0 proc.,
atitinkamai, p = 0,009), taip pat daznesnis tarp paaugliy, kurie buvo nepatenkinti nei patenkinti
savo danty iSvaizda (20,2 proc. ir 10,0 proc. atitinkamai, p < 0,001) bei tarp paaugliy, kurie venge
Sypsotis ir juoktis, palyginus su paaugliais, kurie nevengé¢ to daryti (26,3 proc. ir 11,4 proc.,
atitinkamai, p = 0,001). PanaSiai, nustatyta, kad danty susigriidimas buvo daznesnis tarp paaugliy,
kurie savo danty biikle vertino kaip viduting ar blogesng, nei tarp paaugliy, kurie savo danty biikle
vertino kaip geresne nei viduting, (49,5 proc. ir 39,3 proc., atitinkamai, p = 0,007), taip pat
daznesnis tarp paaugliy, kurie buvo nepatenkinti nei patenkinti savo danty iSvaizda (48,4 proc. ir
36,1 proc., atitinkamai, p = 0,004) bei tarp paaugliy, kurie vengé Sypsotis ir juoktis, palyginus su
paaugliais, kurie to daryti nevengé (50,9 proc. ir 39,0 proc., atitinkamai, p = 0,039). ISanalizavus
atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimg priklausomai nuo patiriamy pajuoky, nustatyta, jog

paaugliai, kurie patyré pajuokas dé¢l savo danty, dazniau turéjo atvirg sgkandj, palyginus su vaikais,
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kurie pajuoky nepatyré (15,0 proc. ir 2,4 proc., atitinkamai, p = 0,002). Nors buvo nustatyta, kad
yra statistiSkai patikimas rySys tarp gilaus sakandzio ir patiriamy pajuoky (p = 0,039), taciau i$
statistinés analizés pasalinus paauglius, kurie nezinojo, ar kiti vaikai per pastaruosius 12 ménesiy
juokesi i§ jo / jos danty, statistiSkai reikSmingo rysio tarp gilaus sgkandzio daznio ir pajuoky

nebuvo nustatyta (p = 0,388).

15 lentelé. Ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp paaugliy priklausomai nuo savo danty biklés bei danty
i8vaizdos vertinimo, vengimo Sypsotis ir juoktis, patiriamy pajuoky.

Grupé 12 ir 15 mety amZiaus vaikai

Ortodontiné anomalija Neéra, n (proc.) Yra, n (proc.) I viso, n (proc.) p* (@)

Savo danty biuiklés apibiidinimas
Vidutiné ar blogesné 54 (27,8) 140 (72,2) 194 (100,0)
Geresné nei vidutiné 233 (41,2) 332 (58,8) 565 (100,0) <0,001*
Nezino 15 (57,7) 11 (42,3) 26 (100,0) (<0,001%)
Visi 302 (38,5) 493 (61,5) 785 (100,0)"
Per pastaruosius 12 ménesiy paauglys néra patenkintas savo danty iSvaizda
Nepatenkintas 63 (28,3) 160 (71,7) 223 (100,0)
Patenkintas 196 (45,4) 236 (54,6) 432 (100,0) <0,001*
Nezino 35(35,7) 63 (64,3) 98 (100,0) (<0,001%)
Visi 294 (39,0) 459 (61,0) 753 (100,0)?
Per pastaruosius 12 ménesiy paauglys vengé Sypsotis ir juoktis dél danty iSvaizdos
Vengé Sypsotis ir juoktis 9 (15,8) 48 (84,2) 57 (100,0)
Nevengé Sypsotis ir juoktis 268 (41,8) 373 (58,2) 641 (100,0) <0,001*
Nezino 11 (30,6) 25 (69,4) 36 (100,0) (<0,001%)
Visi 288 (39,2) 446 (60,8) 734 (100,0)*
Per pastaruosius 12 ménesiy vaikai juokeési iS paauglio danty
Juokeési i§ paauglio danty 6 (30,0) 14 (70,0) 20 (100,0)
Nesijuoké i§ paauglio danty 271 (40,8) 394 (59,2) 665 (100,0) 0,031*
Nezino 6 (18,8) 26 (81,3) 32 (100,0) (0,334)
Visi 283 (39,5) 434 (60,5) 717 (100,0)*
n — absoliutus skai¢ius, proe. — procentai, p* — p reik§me, j analize jtraukiant visus paauglius, p® - p reik§mé, |
analize nejtraukiant paaugliy, kurie pasirinko atsakymg ,,Nezinau®, * — statistiSkai reikSmingas rezultatas, 1 —
trukstami duomenys: n = 7, 2 — trukstami duomenys: n = 39, 3 — trikstami duomenys: n = 58, 4 — trukstami
duomenys: n =75.

S. DARBO REZULTATU APTARIMAS

5.1.

Ortodontiniy anomalijy paplitimas

50



Sio darbo tikslas buvo nustatyti ortodontiniy anomalijy paplitima tarp Lietuvos vaiky
priklausomai nuo sgkandzio tipo, amziaus, sociodemografiniy ir biologiniy veiksniy bei
iSsiaiskinti, ar ortodontinés anomalijos daznesnés tarp paaugliy, kurie blogiau vertina savo danty
bukle ir iSvaizda, vengia Sypsotis ir juoktis bei patiria pajuokas. Atlikus statisting duomeny analize,
nustatyta, jog bendras ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp 3, 5, 12 ir 15 mety amziaus vaiky
Lietuvoje buvo 44,5 proc. Lyginant Sio darbo rezultatus su kitais Lietuvoje atliktais tyrimais,
galima teigti, kad tirtoje vaiky populiacijoje gautas bendras ortodontiniy anomalijy paplitimas
buvo maZzesnis nei nustatytas ankstesniuose tyrimuose (61,7 — 89,0 proc.) [2,8—10]. Ta¢iau Siame
darbe nustatytas mazesnis ortodontiniy anomalijy paplitimas greiCiausiai néra susijes su
pageréjusia sagkandzio bukle tarp vaiky, o su tuo, jog Siame darbe buvo vertinamas ortodontiniy
anomalijy paplitimas ir pieninio, ir nuolatinio sgkandzio laikotarpiais, priesingai nei daugelyje kity
Lietuvoje atlikty tyrimy, kuriuose buvo analizuojamas ortodontiniy anomalijy paplitimas tik
miSraus ir / ar nuolatinio sgkandZzio laikotarpiais (iSskyrus Kasparavicien¢s K. ir bendraautoriy
tyrimg, kuriame buvo vertinamas pieninis ir misrus sgkandis) [2,8—10]. Taip pat, Siame darbe
nebuvo vertinami tam tikri netaisyklingo sakandzio pozymiai, pavyzdziui, tarpai tarp danty,
vidurio linijos nuokrypis ar antryjy pieniniy kriiminiy danty santykis sagitalin¢je plokstumoje.
Siekiant tikslesniy rezultaty ir nustacius statistiSkai reikSmingg ortodontiniy anomalijy paplitimo
skirtuma tarp jaunesniyjy ir vyresniyjy vaiky, tolimesné duomeny analizé buvo atlikta tirlamuosius
suskirstant ] dvi amziaus grupes: jaunesniyjy (3 ir 5 mety amziaus) vaiky, turin¢iy pieninj sagkandj,
ir vyresniyjy (12 ir 15 mety amziaus) vaiky, turinéiy nuolatinj sakandj. Siame darbe nustatyta, jog
ortodontiniy anomalijy paplitimas Lietuvoje tarp 3 ir 5 mety amZiaus vaiky pieninio sagkandZio
laikotarpiu buvo 14,5 proc., o tarp 12 ir 15 mety amziaus vaiky nuolatinio sagkandzio laikotarpiu —

61,7 proc.

5.1.1. Pieninio sakandZio ortodontiniy anomalijy paplitimas

Kaip ir minéta anksciau, Siai dienai triksta duomeny apie ortodontiniy anomalijy daznj
Lietuvoje pieninio sagkandZio laikotarpiu. Kasparavicienés K. ir kolegy atliktame tyrime nustatyta,
kad ortodontiniy anomalijy paplitimas Lietuvoje tarp 5 — 7 mety amziaus vaiky, turin¢iy pieninj
arba misSry sagkandj, siekia 71,4 proc. [8]. Akivaizdu, jog tokie rezultatai labai skiriasi nuo Siame
darbe gauty rezultaty pieninio sgkandzio laikotarpiu (14,5 proc.), taciau reikéty atsizvelgti ] tai,
jog Siuose tyrimuose nesutapo ne tik tiriamyjy amzius, bet ir nagrin¢jami sagkandzio laikotarpiai.
Be to, Siame darbe nebuvo vertinamas antryjy pieniniy kriiminiy danty santykis sagitalinéje
plokstumoje. Todél tikslingiau biity Sio darbo rezultatus palyginti su kitose valstybése atliktais

tyrimais, kuriy tiriamasis kontingentas buvo panasesnis. Keliy Saltiniy duomenimis, ortodontiniy
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anomalijy paplitimas pieniniame sgkandyje tarp 3 — 5 mety amziaus vaiky kitose valstybése yra
didesnis nei nustatytas Siame darbe Lietuvoje (14,5 proc.) ir svyruoja nuo 49,8 proc. iki 83,9 proc.
[13—17]. Tokia didel¢ ortodontiniy anomalijy paplitimo variacijg ir atskirtj galima biity paaiskinti
etniniais skirtumais tarp tirty populiacijy ar skirtinga tyrimo metodika. Be to, kaip ir minéta
anksciau, analizuojant pieninj sgkandj tarp 3 ir 5 mety amziaus vaiky Siame darbe nebuvo jvertintas
antryjy pieniniy kriiminiy danty santykis sagitalinéje plokStumoje, o tai gal¢jo sumazinti tyrimo
rezultaty tiksluma, vertinant bendrg ortodontiniy anomalijy paplitima Lietuvoje jaunesniyjy vaiky
grupéje. Visgi, daugelis tyrimy turi tam tikry tyrimo metodikos netikslumy, pavyzdziui, daznai
tyrimuose, kuriuose vertinamas pieninio sgkandzio ortodontiniy anomalijy paplitimas, nebiina
nagrin¢jami tokie pozymiai, kaip tiesus sagkandis ar danty susigriidimas, kurie Siame darbe buvo
jvertinti [14,15,28]. Taip pat, net keliuose kituose nagrinétuose tyrimuose, kaip ir Siame darbe,
antryjy pieniniy kriiminiy danty santykis sagitalin¢je plok§tumoje nebuvo vertinamas [15,25-27].

Vertinant atskiry pieninio sgkandzio ortodontiniy anomalijy pasiskirstyma, nustatyta, jog
netaisyklingo pieninio sagkandzio pozymiy daznis tirtoje 3 ir 5 mety amziaus vaiky populiacijoje
Lietuvoje nemazai varijuoja: priekinio / Soninio kryzminio, gilaus, tiesaus, atviro sgkandzio bei
danty susigriidimo paplitimas buvo 7,5 proc., 2,6 proc., 2,6 proc., 1,3 proc. ir 0,4 proc., atitinkamai.

Vertinant kryzminio sgkandZio paplitima, pastebéta, jog, prieSingai nei Siame darbe tirtoje
Lietuvos vaiky populiacijoje, kituose tyrimuose tarp 3 — 5 mety amziaus vaiky kryZminis sgkandis
nebuvo daZzniausia ortodontiné anomalija [13,14,27,15-17,19,22,23,25,26]. Sio darbo
duomenimis, bendras priekinio ir kryZminio sgkandzio paplitimas pieniniame sagkandyje buvo 7,5
proc. ir §is rezultatas buvo panasiausias j Jafarzadeh M. ir kolegy atlikto tyrimo rezultatus: bendras
kryZzminio sgkandzio daznis tarp 3 — 5 mety amzZiaus vaiky Irane sieke 6,5 proc. [19]. Kity tyrimy
duomenimis, pieninio priekinio kryZminio sgkandzio paplitimas buvo 1,0 — 8,0 proc., o Soninio
kryzminio sgkandzio — 0,1 — 16,1 proc. [13-17,22,23,25-27].

Vertinant ortodontines anomalijas vertikalioje plokStumoje, pastebéta, jog net keliose
valstybése (Kinijoje, Libijoje, Irane) pieniniame sgkandyje dazniausiai pasitaiké gilus sgkandis ir
jo paplitimas sieké net 15,0 — 63,7 proc., palyginti su Siame darbe nustatytais 2,6 proc.
[16,17,19,25,26]. Vertinant atviro pieninio sgkandzio paplitimg, Siame darbe nustatyta, jog Sis
sakandZio pozymis Lietuvoje buvo dvigubai retesnis (1,3 proc.) nei gilus (2,6 proc.) ar tiesus
sakandis (2,6 proc.). Tiesa, ir kitose valstybése pieninis atviras sgkandis néra labai paplites ir jo
daznis daugelyje populiacijy svyruoja nuo 0,4 proc. iki 7,5 proc. [14,16,17,19,22,23,25-28]. Visgi,
Portugalijoje ir Brazilijoje atlikty tyrimy rezultatai iSsiskyré i§ kity tyrimy rezultaty — pieninio
atviro sagkandzio daznis tarp 3 — 5 mety amziaus vaiky buvo nustatytas labai didelis (19,5 proc. ir
21,0 proc., atitinkamai) [13,15]. Galima daryti prielaida, jog Siose populiacijose buvo dazni tokie

atviro sagkandzio rizikos veiksniai, kaip trumpa zindymo trukmé, uzsiteses Ciulptuko naudojimas
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ar pirSto Ciulpimas [71,74]. Tiesa, Kasparavicienés K. ir kolegy atlikto tyrimo duomenimis,
Lietuvoje tarp 5 — 7 mety amziaus vaiky zalingi ¢iulpimo jprociai yra gana paplite (16,9 proc.) [8].
Visgi, Siame darbe apraSytoje 3 ir 5 mety amziaus populiacijoje vidutiné zindymo trukmé (SN)
buvo gana ilga (10,0 (8,4) ménesiy), buteliukg tyrimo metu naudojo tik 10,2 proc. tiriamyjy, o tai
galéty paaiskinti labai mazg atviro sagkandzio daznj (1,3 proc.). Kaip ir Siame darbe, taip ir kitose
valstybése atliktuose tyrimuose, tiesus sgkandis nebuvo dazna ortodontiné anomalija pieninio
sakandzio laikotarpiu (0,0 proc. — 7,0 proc.) [13,16,17,19,25-27]. Siame darbe nustatytas pieninio
tiesaus sgkandzio daznis buvo 2,6 proc. Toks rezultatas labai panasus j keliy Kinijoje atlikty tyrimy
rezultatus, kuriy metu tarp Kinijos vaiky nustatytas pieninio tiesaus sagkandzio paplitimas buvo 2,3
— 2,7 proc. [16,17,26]. Kitose valstybése pastebétas tiesaus pieninio sgkandzio daznis tarp 3 — 5
mety amziaus vaiky buvo didesnis nei Lietuvoje (Brazilijoje — 4,4 proc., Libijoje — 6,0 proc., Irane
— 7,0 proc.), i8skyrus Portugalijoje atlikta tyrima, kurio metu nebuvo nustatytas nei vienas tiesaus
pieninio sgkandzio atvejis (0,0 proc.) [13,19,25,27].

Siame darbe kaip rediausias netaisyklingo pieninio sgkandzio poZzymis buvo nustatytas danty
susigriiddimas, kurj turéjo tik du tiriamieji (0,4 proc.). Tokiy rezultaty galima buvo tikétis, nes tarpai
tarp danty yra normalus pieninio sgkandZio pozymis, o pieniniy danty susigriidimas pasitaiko tik
ypac sunkiais atvejais [18]. Visgi, kitose valstybése gauti visiSkai skirtingi rezultatai: danty
susigridimo daznis pieniniame sgkandyje sieké net 6,5 — 44,8 proc. [13,16,17,22]. Kadangi danty
susigriidimo atsiradimg lemia tiek aplinkos, tiek genetiniai veiksniai, veikiantys danty lanko ir
danty dydj, yra ganétinai sunku paaiSkinti tokia didel¢ danty susigridimo paplitimo atskirtj
skirtingose populiacijose, visgi, manoma, kad §i ortodontiné¢ anomalija turi stipry polinkj i

paveldimuma [99].

5.1.2. Ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp paaugliy

PrieSingai nei pieninio sgkandzio laikotarpiu, vyresniame amZziuje ortodontiniy anomalijy
paplitimas jvairiose amziaus grupése yra gana placiai iSnagrinétas. Lyginant Siame darbe gautus
rezultatus su anksc¢iau Lietuvoje atlikty tyrimu rezultatais, pastebéta, jog jie ganétinai panasis.
Baubinienés D. atlikusi tyrimg nustate, jog ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp 14 ir 15 mety
amziaus vaiky buvo 61,7 proc. ir Sis rezultatas sutapo su Siame darbe nustatytu ortodontiniy
anomalijy dazniu tarp 12 ir 15 mety amzZiaus paaugliy (61,7 proc.) [10]. Nors Sidlausko A. ir kity
kolegy atliktame tyrime nustatytas didesnis ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp 10 — 12 mety
amziaus vaiky (80,1 proc.), visgi, netaisyklingo sagkandzio daznis tarp 13 — 15 mety amziaus vaiky
(68,3 proc.) buvo panasus kaip ir Siame darbe tirtoje 12 ir 15 mety amziaus paaugliy populiacijoje

(61,7 proc.) [9]. Kitose populiacijose ortodontiniy anomalijy paplitimas jvairiose paaugliy amziaus
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grupése siekia 44,9 — 95,6 proc. [29-36]. Galima biity teigti, jog ortodontiniy anomalijy paplitimas
paaugliy amziuje Lietuvoje, palyginus su kitomis valstybémis, yra vidutinis, tafiau, atrinkus
tyrimus, kuriuose tiriamieji buvo tokio pat amziaus kaip ir Siame darbe tirti paaugliai (12 ir 15
mety amziaus), pastebéta, jog ortodontinés anomalijos tiek tarp 12 — meciy, tiek tarp 15 — meciy
Lietuvoje labiau paplitusios nei kitose valstybése [37,48,54,100]. Keliy tyrimy duomenimis,
ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp 12 mety amziaus paaugliy svyruoja nuo 25,8 proc. iki 40,1
proc. (Indijoje — 25,8 proc., Ispanijoje — 38,8 proc., Brazilijoje — 40,1 proc.), tarp 15 mety amziaus
paaugliy — nuo 17,9 proc. iki 29,3 proc. (Indijoje — 17,9 — 21,4 proc., Ispanijoje — 29,3 proc.), o,
Sio darbo duomenimis, Lietuvoje Siose amziaus grupése ortodontiniy anomalijy paplitimas sieké
net 60,6 proc. ir 63,0 proc., atitinkamai [37,48,54,100]. Tokia atskirtis ortodontiniy anomalijy
paplitime paaugliy amziuje Lietuvoje ir kitose valstybése gali biiti susijusi ne tik su etniniais
skirtumais, bet galbiit ir su profilaktiniy priemoniy pritaikymo ar ortodontinio gydymo
prieinamumo skirtumais skirtingose valstybése bei jvairia tyrimy metodika ir skirtingais
netaisyklingo sagkandzio vertinimo kriterijais.

Analizuojant atskiras ortodontines anomalijas paaugliy amziuje Lietuvoje, nustatyta, jog
Siame darbe tirtoje 12 ir 15 mety amziaus vaiky grupéje danty susigridimo, Angle II klasés,
priekinio / Soninio kryZminio, gilaus, Angle III klasés, atviro ir tiesaus sakandZio paplitimas buvo
41,4 proc., 24,9 proc., 13,1 proc., 8,5 proc., 5,2 proc., 2,9 proc., 0,8 proc., atitinkamai.

Vertinant ortodontines anomalijas sagitalinéje plokStumoje, tiek Siame darbe tirtoje 12 ir 15
mety amziaus paaugliy populiacijoje, tiek ir daugelyje kity valstybiy (Indijoje, Pakistane, Saudo
Arabijoje, Libijoje, Graikijoje, Turkijoje, Omane) daZniausias pirmyjy nuolatiniy kriiminiy danty
santykis sagitalin¢je plokStumoje buvo Angle I klasés sgkandis (69,9 proc. ir 49,4 — 89,9 proc.,
atitinkamai), antroje vietoje — Angle Il klasés sakandis (24,9 proc. ir 8,4 — 44,7 proc., atitinkamai),
o reciausias — Angle III klasés sakandis (5,2 proc. ir 2,1 — 15,4 proc, atitinkamai) [30-32,36,39,42—
44,53]. PanaSiausias procentinis Angle klasiy pasiskirstymas j Siame darbe gautg klasiy
pasiskirstyma tarp 12 ir 15 mety amziaus paaugliy (69,9 proc., 24,9 proc., 5,2 proc., atitinkamai)
buvo tarp 12 — 17 mety amziaus paaugliy Libijoje (66,5 proc., 25,4 proc., 3,7 proc., atitinkamai)
ir tarp 13 — 15 mety amziaus vaiky Lietuvoje (70,2 proc., 22,6 proc., 5,5 proc., atitinkamai) [9,36].
Atlikus detalesng analizg ir jvertinus Angle klasés santykj su tautybe, pastebéta, jog tarp lietuviy
paaugliy labiau nei tarp kitos tautybés paaugliy Lietuvoje buvo paplitgs Angle I klasés sgkandis
(25,4 proc. ir 10,7 proc., atitinkamai), o tarp kitos tautybés paaugliy dazniau nei tarp lietuviy
paaugliy pasitaike Angle III klasés sagkandis (17,9 proc. ir 4,7 proc., atitinkamai).

Nagrinéjant ortodontines anomalijas vertikalioje plokStumoje, pastebéta, jog tarp beveik
visy paaugliy kitose valstybése gilus sgkandis buvo daznesnis nei Siame darbe tirtoje vyresniyjy

vaiky grupégje ir jo daznis svyravo nuo 16,3 proc. iki 55,1 proc. [30-32,36,39,42—45]. Visgi, 1§
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daugelio tyrimy iSsiskyré Komazaki Y. ir kolegy atliktas tyrimas, kuriame nustatyta, jog gilaus
sakandzio paplitimas tarp 12 — 15 mety amziaus paaugliy Japonijoje buvo 8,2 proc. ir nuo Siame
darbe tirtos 12 ir 15 mety amziaus vaiky populiacijos jis buvo mazesnis tik 0,3 proc. (8,5 proc.)
[34]. Tiek Sio darbo, tiek kity Lietuvoje bei kitose valstybése atlikty tyrimy duomenimis, atviras
sakandis nebuvo labai daznas pozymis paaugliy amziuje ir jo paplitimas sieké 0,2 — 4,6 proc. su
keliomis iSimtimis: Saudo Arabijoje tarp 14 — 18 mety amziaus paaugliy buvo pastebétas 10,0
proc. atviro sakandzio paplitimas, Turkijoje tarp 12 — 16 mety amziaus vaiky — 10,4 proc.
[30,31,43,45,48,32,34,36,37,39—42]. Taip pat ir tiesus sgkandis Siame darbe tirtoje paaugliy
populiacijoje pasizyméjo mazu paplitimu (0,8 proc.) — tarp paaugliy tai buvo reciausia ortodontiné
anomalija. Nors tiesus sgkandis tyrimuose yra retai vertinamas kaip atskiras netaisyklingo
sakandzio pozymis, visgi, keliy tyrimy duomenimis, tiesaus sgkandzio daznis ir kitose valstybése
paaugliy amziuje néra didelis ir siekia 1,0 — 5,5 proc. [30,31,36,40]. IS kity tyrimy savo rezultatais
1$siskyré Baubinienés D. atliktas tyrimas, kuriame tirtoje 10 — 11 ir 14 — 15 mety amziaus vaiky
populiacijoje tiesus sagkandis nustatytas net 70,4 proc. ir 59,2 proc. atvejy, atitinkamai, tac¢iau tokig
didele rezultaty atskirtj nuo kity tyrimy rezultaty paaiskinti sunku [10].

Vertinant kryZminj sakandj, priekinis ir Soninis kryZminis sakandis Siame darbe buvo
vertinamas kaip bendras netaisyklingo sgkandZio poZymis ir pagal daznj paaugliy amzZiuje jis buvo
treCioje vietoje (13,1 proc.) po danty susigriidimo (41,4 proc.) ir Angle 11 klasés sagkandZio (24,9
proc.). Visgi, palyginti Sio darbo rezultatus su kity tyrimy rezultatais yra gana sunku, nes daugelyje
kity tyrimy priekinis ir Soninis kryZminis sgkandziai buvo vertinami atskirai, o jy paplitimas buvo
3,0-27,5 proc. ir 1,0 — 25,0 proc., atitinkamai [30,31,34,42—45,53]. Taciau, palyginus Siame darbe
nustatyta kryzminio sgkandzio paplitimg (13,1 proc.) su tyrimais, kurie §] poZymj vertino
nei$skirdami priekinio ir Soninio kryZminio sgkandzio, nustatyta, jog Sio sgkandZio paplitimas
abiejose amZiaus grupése buvo panasiausias j paplitima tarp 12 — 17 mety amziaus Libijos paaugliy
(13,5 proc.), o, lyginant su Baubinienés D. tyrimu — buvo apie 2,5 karto maZesnis nei tarp 10 — 11
ar 14 — 15 mety amziaus vaiky Lietuvoje (32,1 proc. ir 29,8 proc., atitinkamai) [10,36]. Be to, tarp
Siame darbe tirty 12 — meciy kryZminio sgkandZio daznis buvo toks pats kaip ir tarp Graikijos 12
—meciy (11,4 proc.), o 15 —meciy — beveik dvigubai didesnis nei tarp 15 — meciy Graikijoje (15,1
proc. ir 8,9 proc., atitinkamai) [39].

PrieSingai nei jaunesniyjy vaiky grupéje, kurioje danty susigridimas buvo reciausias
netaisyklingo sgkandzio pozymis, paaugliy grupéje $i ortodontiné anomalija buvo pati dazniausia
(41,4 proc.). Tokie rezultatai sutapo ir su Sidlausko A. ir Lopatienés K. tyrimo rezultatais, mat jy
tyrime pastebéta, jog danty susigridimas tiek tarp 10 — 12 mety, tiek tarp 13 — 15 mety amziaus
paaugliy buvo dazniausia ortodontiné anomalija ir jos daznis virSutiniame zandikaulyje sieké 39,2

proc. ir 47,6 proc., atitinkamai, o apatiniame — 33,0 proc. ir 41,2 proc., atitinkamai [9]. Tiesa,
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Baubinienés D. tirtoje 10 — 11 mety ir 14 — 15 mety amziaus populiacijoje Lietuvoje danty
susigrudimas buvo daznas, bet ne pats dazniausias netaisyklingo sagkandzio pozymis (25,4 proc. ir
25,1 proc., atitinkamai) [10]. Visgi, nemazai tyrimy parod¢, jog ir kitose valstybése (Saudo
Arabijoje, Indijoje, Turkijoje, Brazilijoje, Serbijoje, Omane) tarp paaugliy jvairiose amziaus
grupése danty susigriidimas buvo pagrindiné ortodontiné anomalija ir jos daznis sieké net 25,0 —

69,8 proc. [31,32,37,41-45,53].

5.2. Ortodontiniy anomalijy paplitimas priklausomai nuo amziaus ir sociodemografiniy

veiksniy

Vertinant ortodontiniy anomalijy ry$j su amziumi, Siame darbe nustatyta, jog bendras
ortodontiniy anomalijy paplitimas buvo didesnis vyresniyjy vaiky grupéje, palyginti su
jaunesniyjy vaiky grupe. Be to, beveik visos nagrinétos ortodontinés anomalijos (gilus, atviras,
priekinis / Soninis kryzminis sgkandis bei danty susigriidimas) buvo statistiSkai reikSmingai
daznesnés vyresniyjy nei jaunesniyjy vaiky grupéje, iSskyrus tiesy sakandj, kuris buvo labiau
paplites tarp 3 ir 5 mety amziaus vaiky. Tac¢iau, jvertinus ortodontiniy anomalijy paplitimg atskirai
kiekvienoje i§ dviejy amZiaus grupiy, nustatyta, jog bendras visy ir atskiry ortodontiniy anomalijy
paplitimas buvo panasus tiek jaunesniyjy vaiky grupéje tarp 3 — meciy ir 5 — meciy, tiek paaugliy
grupé¢je — tarp 12 — meciy ir 15 — meciy. Analizuojant kitose valstybése atliktus tyrimus, rezultatai
Siuo aspektu néra vienareikSmiski tiek pieninio sgkandzio laikotarpiu, tiek vyresniame amziuje.
Remiantis vieny tyrimy duomenimis, pieninio sgkandzio ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp 3
— 5 mety amzZiaus vaiky su amziumi mazéjo, o kity tyrimy rezultatai sutapo su §io darbo rezultatais
ir rySys tarp ortodontiniy anomalijy bei amZiaus pieninio sagkandzio laikotarpiu nebuvo nustatytas
[13,15-17,21]. Vertinant atskirus netaisyklingo pieninio sgkandzio poZymius, kaip ir Siame darbe,
taip ir keliuose kituose tyrimuose statistiSkai reik§mingo rySio tarp amziaus ir atskiry ortodontiniy
anomalijy daznio pieniniame sgkandyje nebuvo rasta [19,21,25]. Tiesa, keliuose tyrimuose buvo
nustatytas kai kuriy netaisyklingo sagkandzio pozymiy daznesnis pasireiSkimas tarp 3 mety amziaus
nei tarp 4 ir 5 mety amziaus vaiky: Kinijoje — III klasés sagkandZio pagal pieniniy il¢iy santykj bei
priekinio kryZminio sgkandZio, Portugalijoje — distalinio laiptelio, Brazilijoje — atviro sgkandzio
[13,17,71]. Vertinant ortodontiniy anomalijy ry$] su amzZiumi tarp paaugliy, velgi, tyrimuose
rezultatai néra vienareikSmiski. Singh R. N. P. ir kolegy tyrime, taip pat kaip ir Siame darbe,
statistiSkai patikimo rySio tarp ortodontiniy anomalijy ir paaugliy amziaus nebuvo nustatyta [40].
Visgi, kity Lietuvoje atlikty tyrimy duomenimis, tarp jaunesniy paaugliy bendras ortodontiniy
anomalijy paplitimas buvo didesnis nei tarp vyresniy paaugliy [9,10]. Vertinant atskiras

ortodontines anomalijas, Kavaliauskienés A. bei Baubinienés D. atlikty tyrimy duomenimis,
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Lietuvoje tarp jaunesniy paaugliy dazniau pasitaiko tarpai tarp danty bei gilus sakandis, o tarp
vyresniy paaugliy — atviras sagkandis [2,10]. Ispanijoje atliktame tyrime buvo nustatyta, jog tarp 12
— meciy bendras ortodontiniy anomalijy, tarpy tarp danty, padidéjusio horizontalaus kandziy
perdengimo, netaisyklingo sagitalinio kriiminiy danty santykio bei diastemos paplitimas buvo
didesnis nei tarp 15 — meciy [48].

Analizuojant ortodontiniy anomalijy paplitimg priklausomai nuo lyties, Siame darbe
nustatyta, jog abiejose amziaus grupése tiek bendras visy, tiek atskiry ortodontiniy anomalijy
paplitimas tarp mergaiCiy ir berniuky buvo panaSus ir statistiSkai reikSmingas rySys su lytimi
nebuvo nustatytas nei vienoje ortodontiniy anomalijy grup¢je. Palyginus Siame darbe gautus
rezultatus su kitais tyrimais, pastebéta, jog beveik visi pieninj sagkandj vertinantys tyrimai
ortodontiniy anomalijy daznio skirtumy tarp ly¢iy neranda [13-17,19,21,23,26,27]. PrieSingai,
paaugliy amziuje didesné tyrimy dalis nustato statistiSkai reikSmingg tam tikry ortodontiniy
anomalijy rysj su lytimi [2,10,30-32,36,37,53,64]. Siuos skirtumus galima biity bandyti susieti su
paauglystés metu atsirandanciais lytiniais brendimo ypatumais [50]. Visgi, tyrimy rezultatai yra
ganétinai skirtingi ir tikétina, jog tyrimuose rasti skirtumai yra labiau susij¢ su tiriamaja populiacija
ir jos etniniais ypatumais. Taciau keliuose tyrimuose pastebéta tam tikry panaSumy. Pavyzdziui,
net keli tyrimai nustaté, kad danty susigriidimas paaugliy amzZiuje yra daznesnis tarp mergaiciy, o
tarpai tarp danty — tarp berniuky [10,31,36,64]. Taip pat nustatyta, kad tarp paaugliy vaikiny
dazZniau nei tarp merginy pasitaiko padidé¢jes horizontalus kandziy perdengimas [31,32,37]. O tarp
merginy, keliy tyrimy duomenimis, paauglystés laikotarpiu, labiau nei tarp vaikiny paplites
kryzminis sgkandis [10,30].

Vertinant mieste ir miestelyje / kaime gyvenanciy vaiky ortodontiniy anomalijy daznio
skirtumus, Siame darbe jaunesniyjy vaiky grupéje bendro visy ir atskiry ortodontiniy anomalijy
daznio skirtumai priklausomai nuo gyvenamosios vietos buvo statistiSkai nereikSmingi. Visgi,
statistiSkai reikSmingai didesné dalis miestelyje / kaime nei mieste gyvenanciy paaugliy turéjo
ortodontines anomalijas (66,7 proc. ir 58,5 proc., atitinkamai). Nustatyta, jog paaugliams i§
miestelio / kaimo tikimyb¢ turéti ortodontines anomalijas yra 1,42 karto didesné nei paaugliams 1§
miesto. Be to, analizuojant atskiras ortodontines anomalijas, nustatyta, jog vyresniyjy vaiky
grupéje danty susigridimas yra daZnesnis tarp miestelyje / kaime nei tarp mieste gyvenanciy
paaugliy. Palyginti Siame darbe gautus rezultatus su kitais tyrimais yra gana sunku, nes
gyvenamosios vietos ir ortodontiniy anomalijy rySys yra retai tyrimuose vertinamas aspektas, ypac
pieninio sgkandZio laikotarpiu. Visgi, kaip ir Siame darbe, taip ir Indijoje atliktame tyrime nebuvo
nustatytas netaisyklingo pieninio sgkandzio ir gyvenamosios vietos rysys, taciau tyrimy rezultatai
néra vienareikSmiski, nes Kinijoje atliktame tyrime pastebéta, kad kaime gyvenantys vaikai,

turintys pieninj sgkandj, dazniau nei vaikai i§ miesto turéjo ortodontines anomalijas [23,26]. Taip
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pat ir paaugliy amziuje tyrimy rezultatai Siuo aspektu néra vienareikSmiski. Vieny tyrimy
duomenimis, bendras ortodontiniy anomalijy daznis tiek tarp mieste, tiek tarp kaime gyvenanciy
paaugliy yra panasus, taciau Indijoje atliktame tyrime nustatyta, jog netaisyklingas sakandis yra
daZnesnis tarp mieste nei kaime gyvenanciy paaugliy, ir, autoriy teigimu, tai gali biiti susij¢ su
labiau apdirbto ir minks$tesnio maisto vartojimu tarp miesto gyventojy ir dél to sutrikusiu normaliu
zandikauliy ir danty lanky vystymusi [48,53,54]. PrieSingai, kaip ir minéta anksciau, Siame darbe
nustatyta, jog statistiSkai reikSmingai didesné dalis miestelyje / kaime nei mieste gyvenanciy
paaugliy turéjo ortodontines anomalijas. Tokius rezultatus galima bty paaiSkinti, remiantis tuo,
jog kaimo gyvenvietése, palyginti su miesto vietovémis, gali biiti ribotas sveikatos prieziiiros
paslaugy prieinamumas [101]. Nors, skirtingy tyrimy duomenimis, vieni netaisyklingo sgkandzio
pozymiai labiau paplite tarp mieste, kiti tarp kaime gyvenanciy paaugliy, visgi, nei viename
tyrime, prieSingai nei Siame darbe, nebuvo nustatytas danty susigridimo daZznio skirtumas
priklausomai gyvenamosios vietos [10,31,44,53].

Analizuojant ortodontiniy anomalijy paplitimg priklausomai nuo tévy iSsilavinimo,
jaunesniyjy vaiky grupéje reikSmingy rezultaty Siame darbe nebuvo nustatyta. Taciau Siuos
rezultatus jaunesniyjy vaiky grupéje reikéty vertinti atsargiai dél didelio trikstamy duomeny
kiekio, nes savo isilavinimg nurod¢ tik anketg pildes tévas / patévis / globojantis vyras ar mama,
o ne abu tévai. Tiesa, papildomai jvertinus ortodontiniy anomalijy ry$j su tévy iSsilavinimu tarp 3
ir 5 mety amziaus vaiky, nei$skiriant mamos ir tévo / globojancio vyro / patévio grupiy, statistiskai
reikSmingas rySys taip pat nebuvo nustatytas nei vienoje ortodontiniy anomalijy grupéje. Visgi,
vyresniyjy vaiky grupéje pastebéta, jog bendras ortodontiniy anomalijy paplitimas buvo didesnis
tarp paaugliy, kuriy mamos arba tévo / patévio / globojancio vyro iSsilavinimas buvo vidurinis ar
Zemesnis, palyginti su aukStesniu nei viduriniu tévy i$silavinimu. Paaugliai, kuriy mama ar tévas
/ patévis / globojantis vyras turéjo aukStesnj nei vidurinj i8silavinimg turéjo 39 proc. ir 40 proc.
mazesn¢ ortodontiniy anomalijy rizika, atitinkamai. Be to, vertinant atskirus netaisyklingo
sakanzio pozymius, pastebéta, kad danty susigridimas buvo retesnis tarp paaugliy, kuriy tévy
i§silavinimas buvo aukStesnis nei vidurinis, o kryzminis sgkandis buvo maziau paplitgs tarp
paaugliy, kuriy mamos iSsilavinimas buvo aukStesnis nei vidurinis, palyginti su viduriniu ar
Zzemesniu iSsilavinimu. Palyginus Siame darbe gautus rezultatus su kity tyrimy rezultatais,
pastebéta, jog daugelis tyrimy statistiSkai reikSmingo rySio tarp tévy iSsilavinimo ir ortodontiniy
anomalijy daZnio pieniniame sakandyje neranda [15,26,27]. O duomeny apie ortodontiniy
anomalijy daZnio skirtumus paaugliy amziuje priklausomai nuo tévy iSsilavinimo mokslinéje
literatiroje triikksta. Tyrimuose dazniau vertinamas ortodontinio gydymo reikalingumo, o ne
anomalijy paplitimo rySys su tévy iSsilavinimu. Nepaisant to, ortodontinio gydymo reikalingumo

rySys su paaugliy tévy iSsilavinimu néra vienareikSmiskas: vieni tyrimai ryS$io nenustato, kiti
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pastebi, jog reikalingumas didesnis esant Zemesniam tévy i$silavinimui, o kiti — esant aukStesniam
tévy issilavinimui [39,41,57]. Siame darbe nustatyta didesnj bendrg ortodontiniy anomalijy bei
danty susigrudimo ir kryzminio sgkandzio daznj tarp paaugliy, kuriy tévy iSsilavinimas buvo
vidurinis ar Zemesnis, galima buty paaiskinti, tuo, jog Lietuvoje valstybiniame sveikatos sektoriuje
truksta dirbanciy gydytojy ortodonty, o tikétina prastesné Siy Seimy socioekonominé padétis gali
apsunkinti ar pavélinti kreipimasi | privacias gydymo jstaigas dél vaiko ortodontinio ar kito
odontologinio gydymo. Kaip zinoma, esant kryzminiam sgkandziui ir siekiant sékmingy
ortodontinio gydymo rezultaty, reikalingas ankstyvas ortodontinis gydymas, o, norint sumazinti
danty susigrudimo rizika, reikéty uztikrinti savalaikj ir tinkamg pieniniy danty gydyma bei

ankstyvo §iy danty netekimo profilaktika [3,74,99].

5.3. Ortodontiniy anomaliju paplitimas priklausomai nuo biologiniu veiksniy

Vertinant ortodontiniy anomalijy paplitimg priklausomai nuo éduonies intensyvumo, nei
vienoje amziaus grupéje rysio tarp bendro ortodontiniy anomalijy daznio ir éduonies intensyvumo
nustatyta nebuvo, taciau jaunesniyjy vaiky grupéje pastebéta, jog kiekvienas papildomas kpi
indekso balas padidina ortodontiniy anomalijy tikimybe 8 procentais. Vyresniyjy vaiky grup¢je
i8siaiSkinta, jog paaugliai, kuriy KPI reik§mé buvo didesné nei nulis, statistiSkai reikSmingai
daZniau turéjo priekinj / Soninj kryZzminj sgkandj, palyginti su paaugliais, kuriy KPI reik§mé buvo
lygi nuliui, o kiekvienas papildomas KPI balas rizika turéti §j sgkandj padidino 1,16 karto. Kitose
populiacijose atlikty tyrimy rezultatai Siuo klausimu néra vienareik§miski. PavyzdZiui, keliuose
tyrimuose rySys tarp éduonies ir ortodontiniy anomalijy daznio nebuvo nustatytas [27,34]. Visgi,
Zhou Z. ir kolegy tyrimo duomenimis, tarp vaiky, kurie turéjo pieniniy danty éduonj, ortodontiniy
anomalijy daznis ir rizika jas turéti buvo didesné nei tarp vaiky, kurie éduonies pazeidimy neturéjo,
o Fernandez — Riveiro P. ir bendraautoriai nustate, jog paaugliai, turintys éduonies pazeidimy, turi
1,5 karto didesn¢ rizikg turéti ortodontines anomalijas, nei paaugliai, neturintys €duonies
pazeidimy [26,48]. Be to, daugelis tyrimy teigia, jog didesnés KPI indekso vertés susijusios su
didesniu ortodontinio gydymo reikalingumu ir sudétingumu tarp paaugliy [29,33,48,64]. Taciau,
visiSkai prieSingai, Lin L. ir kolegy atliktame tyrime nustatyta, jog 3 ir 4 mety amZziaus vaikai,
sergantys eéduonimi, reCiau tur¢jo ortodontines anomalijas, palyginti su Siuo aspektu sveikais
vaikais [17]. Zhang S. ir kolegos, kaip ir Siame darbe, rySio tarp éduonies intensyvumo ir atskiry
ortodontiniy anomalijy pieniniame sgkandyje nenustaté nei vienoje i§ ortodontiniy anomalijy
grupiy [102]. Taciau kituose tyrimuose tam tikry ortodontiniy anomalijy rySys su pieniniy danty
€duonimi buvo nustatytas. Lin L. ir bendraautoriy atliktame tyrime pastebéta, jog esant priekiniy

danty éduoniui gilaus sgkandzio daznis buvo mazesnis, o, pasak Pimenta C. ir kolegy, esant
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éduoniui distalinis sgkandis taip pat buvo retesnis nei neturint éduonies pazeidimy [13,17].
Vertinant kryZzminio sgkandzio rysj su éduonimi, Stahl F. ir bendraautoriai nustaté, jog vaikai,
turintys éduonies pazeidimy, dazniau tur¢jo priekinj kryzminj sgkandj nei vaikai, kurie éduonies
neturéjo [103]. PrieSingai, Caplin J. L. ir kiti kolegos atlike tyrimg priekinio kryZminio daznio
skirtumy priklausomai nuo €duonies intensyvumo nenustaté, tac¢iau pasteb¢jo, jog vaikai, kurie
buvo prarade danties audiniy tarpdantiniuose pavirSiuose virSutiniame zandikaulyje, ankstyvo
misraus sakandzio laikotarpiu dazniau turéjo priekinj kryzminj sgkandj ir, autoriy teigimu, tai buvo
susije¢ su sumaze¢jusiu horizontaliu kandziy perdengimu dél tarpdanciy éduonies [104].
Analizuojant Soninio kryzminio sgkandzio rysj su éduonimi, sunku nustatyti, kuri liga atsiranda
pirmiau. Manoma, jog esant kryzminiam sgkanziui dél sumazéjusio kontakty skaic¢iaus kramtymo
metu suprastéja savaiminis danty apsivalymas, padidéja apnaSo uzsilaikymas, todél éduonies
rizika gali padideéti [105].

Ivertinus pieninio sgkandzio ortodontiniy anomalijy paplitimg priklausomai nuo maitinimo
kriitimi trukmés ir buteliuko naudojimo, Siame darbe reik§mingy rezultaty nebuvo nustatyta. Nors
ir buvo pastebéta, kad kiekvienas papildomas maitinimo kriitimi ménuo, padidina danty
susigriidimo rizikg pieniniame sgkandyje 1,19 karto, taciau tokj rezultatg nebiity tikslinga vertinti,
nes buvo tik du tiriamieji, kurie tur¢jo pieniniy danty susigriidimg. Keliy tyrimy rezultatai sutapo
su §io darbo rezultatas ir ortodontiniy anomalijy paplitimo rySys tarp maitinimo kriitimi trukmeés
ir buteliuko naudojimo taip pat nebuvo nustatytas [17,49,75,76]. Visgi, didesné dalis tyrimy randa
asociacijas tarp zindymo trukmés ir netaisyklingo sakandZio [67-74]. Daugelyje tyrimy buvo
stebima tendencija, jog trumpesné maitinimo kriitimi trukme susijusi su statistiSkai reikSmingai
daZnesniu atviru ar Soniniu kryzminiu sgkandziu [67,68,70-74]. Galima daryti kelias prielaidas,
kode¢l Siame darbe tirtoje Lietuvos 3 ir 5 mety amziaus vaiky populiacijoje rysio tarp kryZminio
bei atviro sgkandzio ir zindymo trukmés nebuvo rasta. Visy pirma, kiekvienos ortodontinés
anomalijos, tarp jy ir kryZminio bei atviro sgkandZio, etiologija yra daugiapriezastiné ir gali biiti
susijusi ne tik su zindymo trukme, bet ir, pavyzdZziui, su zalingais ¢iulpimo jprociais [74]. Visy
antra, Siame darbe kryzminis sgkandis nebuvo iSskirtas j atskiras priekinio ir Soninio kryZminio
sakandzio grupes, o, kaip ir minéta anksCiau, biitent Soninio kryZminio sgkandZio daznis,
ankstesniy tyrimy duomenimis, turi rysj su zindymo trukme [8,71,74]. Taip pat, nors daugelis kity
tyrimy, kaip ir Sis darbas, nenustaté rySio tarp buteliuko naudojimo ir ortodontiniy anomalijy
paplitimo daznio, reikéty atkreipti démesj, jog kituose tyrimuose buvo vertinamas buteliuko
naudojimas kiidikystéje / ankstyvajame amziuje, o Siame darbe vélesniu, t.y. 3 ir 5 mety laikotarpiu
[17,49,75,76]. Todél tolimesniuose tyrimuose, siekiant tikslesniy rezultaty, reikéty papildomai
jvertinti ortodontiniy anomalijy ryS$] maitinimo krutimi trukme ir buteliuko naudojimu tarp

Lietuvos vaiky.
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ISanalizavus nuolatinio sgkandZio ortodontiniy anomalijy paplitimg priklausomai nuo
bendros sveikatos sutrikimy buvimo ar nebuvimo, Siame darbe reikSmingy rezultaty nebuvo
nustatyta nei vertinant bendra visy, nei atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimg. Golovachova E.
ir kolegy tyrime, asociacijy tarp l1étiniy ligy ir ortodontiniy anomalijy taip pat nebuvo nustatyta,
bet, prieSingai nei Siame darbe, tiriamieji buvo ne paaugliai, o 3 — 5 mety amziaus vaikai, turintys
pieninj sagkandj [14]. Dél didelés sisteminiy sutrikimy jvairovés vertinti bendrg jvairiy sveikatos
sutrikimy reik§me ortodontinéms anomalijoms néra labai tikslu, todél vertéty analizuoti atskiry
sveikatos sutrikimy rySj su ortodontinémis anomalijomis. Mokslin¢je literatiiroje rySys tarp
ortodontiniy anomalijy ir bendros sveikatos sutrikimy nustatytas vertinant tokias ligas, kaip
aritmija, kvépavimo sistemos ligos (bronchiné astma, alerginis rinitas), vitamino D3 trikumas ar
pjautuviné anemija [77-83]. Visgi, sisteminiy ligy ir netaisyklingo sakandzio rySys yra ganétinai
mazai moksliniuose tyrimuose iSanalizuota tema, todél reikéty papildomy moksliniy tyrimy,

siekiant nustatyti skirtingy ligy reik§me ortodontiniy anomalijy atsiradimui.

5.4. Ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp paaugliy priklausomai nuo savo danty

biiklés bei danty iSvaizdos vertinimo ir emocinés bei socialinés geroveés

Ivertinus ortodontiniy anomalijy paplitimg tarp paaugliy priklausomai nuo savo danty biiklés
bei danty iSvaizdos vertinimo, vengimo Sypsotis ir juoktis, patiriamy pajuoky, Siame darbe
nustatyta gana daug statistiSkai reikSmingy rezultaty. Pastebéta, jog bendras ortodontiniy
anomalijy paplitimas bei priekinio / Soninio kryZminio sgkandZio ir danty susigriidimo daZnis buvo
didesnis tarp ty 12 ir 15 mety amzZiaus vaiky, kurie vertino savo danty bukle kaip viduting ar
blogesne, palyginus su tais, kurie vertino savo danty biikle kaip geresng nei viduting, taip pat tarp
paaugliy, kurie buvo nepatenkinti savo danty i§vaizda, palyginus su paaugliais, kurie savo danty
iSvaizda buvo patenkinti, bei tarp paaugliy, kurie vengé Sypsotis ir juoktis, palyginus su paaugliais,
kurie to daryti nevengé. Nors buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp bendro
ortodontiniy anomalijy bei gilaus sgkandzio paplitimo ir patiriamy pajuoky, taciau i§ analizés
pasalinus tirlamuosius, kurie nezinojo, ar i§ jy per pastaruosius 12 ménesiy buvo juokiamasi,
statistiSkai reikSmingas rySys tarp bendro ortodontiniy anomalijy bei gilaus sakandZio paplitimo ir
patiriamy pajuoky nebuvo nustatytas. Visgi, nereikéty atmesti tikimybés, jog ortodontinés
anomalijos gali lemti pajuokas, nes galimai paaugliai nedrjso prisipazinti apie patiriamas pajuokas.
Be to, iSanalizavus atskiry ortodontiniy anomalijy paplitimg priklausomai nuo patiriamy pajuoky,
nustatyta, jog paaugliai, kurie patyré pajuokas, dazniau nei vaikai, kurie pajuoky nepatyre, tur¢jo
atvirg sgkandj. Palyginus Siame darbe gautus rezultatus su kitais tyrimais, galima stebéti panasias

tendencijas, nes didelé dalis tyrimy taip pat nustato, jog su burnos sveikata susijusig gyvenimo
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kokybe prasCiau vertina tiriamieji, turintys ortodontines anomalijas nei tiriamieji, turintys
taisyklinga sakand;j [7,12,86—88]. Panasiai kaip ir Siame darbe, taip ir kituose tyrimuose, nustatyta,
jog danty susigriiddimas ir priekinis kryzminis sgkandis buvo tie pozymiai, kurie daré neigiama
jtaka su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei [2,86,87]. Taip pat, kaip ir Siame darbe, taip
ir kitame tyrime buvo pastebéta atviro sgkandzio reikSmé patiriamoms paty¢ioms [106]. Pasak
Alabdulrazaq R. S. ir kolegy, vaiky amziuje dantys yra pagrindinis patyCiy objektas, o, atskirai
vertinant dentofacialinius poZymius, atviras sagkandis buvo antras pagal daznumg poZymis, i$ kurio

buvo ty¢iojamasi vaiky amziuje [106].

5.5. Padéka

Dékoju prof. Alinai Piirienei uz pasiiilyta magistrinio darbo tema, darbo vadovei dr. Rutai
Almonaitienei uz visokeriopa pagalba ir patarimus bei ,,Nacionalinio burnos sveikatos tyrimo*
tyréjams: dr. Linai Stangvaltaitei — Mouhat, dr. Ritai Bendinskaitei, dr. Indrei Stankevi¢ienei, gyd.

Agnei Rovienei, dr. Adomui Rovui ir kitiems.

5.6. Interesy konfliktas

Darbo autoriui interesy konflikto nebuvo.

6. ISVADOS

1.  Visy tirty ortodontiniy anomalijy, iSskyrus tiesy sakandj, paplitimas buvo didesnis
vyresniyjy nei jaunesniyjy vaiky grupéje.

1.1. Ortodontiniy anomalijy paplitimas Lietuvoje tarp 3 ir 5 mety amziaus vaiky buvo
nedidelis, o tarp 12 ir 15 mety amziaus paaugliy — aukstas.

1.1. Jaunesniyjy vaiky grupéje dazniausiai nustatytos ortodontinés anomalijos buvo
priekinis / Soninis kryZminis, gilus bei tiesus sgkandis, o reciausiai — atviras sgkandis
ir danty susigriidimas.

1.2.  Vyresniyjy vaiky grupéje dazniausiai nustatytos ortodontinés anomalijos buvo danty
susigrudimas ir Angle II klasés sagkandis, o reCiausiai — atviras ir tiesus sgkandis.

2. Jaunesniyjy vaiky grupéje tirty ortodontiniy anomalijy paplitimas buvo panaSus tarp
berniuky ir mergaiciy bei reikSmingai nesiskyré priklausomai nuo tautybés, gyvenamosios
vietos ar tévy iSsilavinimo. Vyresniyjy vaiky grupéje ortodontiniy anomalijy paplitimas tarp

abiejy ly¢iy buvo panasus, taciau didesnis bendras visy ortodontiniy anomalijy ir danty
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susigriudimo paplitimas buvo susij¢s su gyvenimu miestelyje / kaime ir viduriniu ar Zemesniu
tévy iSsilavinimu, o didesnis kryzminio sgkandzio daznis — su viduriniu ar Zemesniu mamos
iSsilavinimu. Taip pat, paaugliams lietuviams dazniau buvo nustatytas Angle II klasés
sakandis, o kity tautybiy paaugliams — Angle III klasés sgkandis.

Eduonies intensyvumas turi reik§més ortodontiniy anomalijy atsiradimui — didéjanti kpi
indekso verté jaunesniyjy vaiky grupéje buvo susijusi su didesne ortodontiniy anomalijy
tikimybe, o vyresniyjy vaiky grupéje — su didesniu priekinio / Soninio kryZzminio sgkandzio
dazniu ir tikimybe. Maitinimo kriitimi trukmé, buteliuko naudojimas ir bendros sveikatos
sutrikimai ortodontiniy anomalijy dazniui jtakos neturéjo.

Bendras ortodontiniy anomalijy, priekinio / Soninio kryzminio sakandzio ir danty
susigriidimo paplitimas buvo didesnis tarp paaugliy, kurie vertino savo danty bukle kaip
viduting ar blogesne, buvo nepatenkinti savo danty i8vaizda ar vengé Sypsotis ir juoktis, o
paaugliai, kurie patyré pajuokas, dazniau nei paaugliai, kurie pajuoky nepatyré, turéjo atvirg

sakand;.
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