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SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Periodontitas yra placiai paplitusi danties atraminiy
minkStyjy ir kietyjy audiniy liga. Daugelis nejtaria sergantys Sia liga ir neretai ji diagnozuojama
vélesnése stadijose. Lietuvos gyventojy epidemiologiniy periodonto biuklés tyrimy triiksta. Tokie
tyrimai biitini norint planuoti periodonto ligy prevencines programas Salyje. Darbo tikslas: jvertinti
Lietuvos gyventojy periodonto sveikatg ir jai jtakg darancius socialinius, demografinius veiksnius,

sisteminiy ligy ir individualiy gyvensenos jprociy poveik].

Medziagos ir metodai. Gavus prieigg prie dalies ,,Nacionalinés bendros burnos sveikatos tyrimo
studijos 2017-2019 m.”” (Bioetikos komiteto Nr.158200—-17-920—426. Duomenys saugomi tyrimo
uzsakovo VUL Zalgirio klinikos duomeny archyve) duomenuy, istirti atsitiktiniai atrinkti anoniminiai
1415 apklausoje ir klinikiniame iStyrime dalyvavusiy asmeny atsakymai. Pacientai jtraukti j tyrima
pagal tiriamyjy atrankos kriterijus (zr. Priedai). Siekiant jvertinti periodonto sveikatos buklg Lietuvos
mastu, Magistriniame darbe nuspresta analizuoti archyvinius Salies duomenis, kurie dar nebuvo
analizuoti periodonto sveikatos tema. Statistinei duomeny analizei naudota SPSS 29.0 programa ir
Microsoft Excel. Taikyta aprasomoji statistika, Chi kvadrato nepriklausomumo kriterijus bei logistiné

regresija, kai statistinio reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai. Devyni i§ deSimties tiriamyjy serga gingivitu. Keturi i§ penkiy respondenty savo
danteny ir danty buklg vertina vidutiniskai arba blogai. Per pastaruosius 12 ménesiy danty skausma
patyré daugiau nei pusé respondenty. Daugiau nei pusé 65—-74 m. tiriamyjy turi bent dvi gilesnes nei
4 mm periodonto zondavimo kiSenes. KeturiasdeSimt procenty tiriamyjy yra igije Zemesnj nei
vidurinj iSsilavinimg ir turi bent dvi gilesnes nei 4 mm periodonto kiSenes. Beveik SeSiasdeSimt
procenty vyry turi bent dvi 6 mm ir gilesnes periodonto kiSenes. DevyniasdeSimt procenty
gyvenaciyjy mazesnése Lietuvos gyvenvietése turi bent dvi gilesnes nei 4 mm periodonto kiSenes.
Beveik astuoniasde$imt procenty respondenty ritko, du tre¢daliai rikanciyjy turi bent dvi gilesnes nei
4 mm periodonto kiSenes. Tik du i§ deSimties tiriamyjy naudoja tarpdanciy Sepetélius. Daugiau nei
pusé respondenty serga Seimos gydytojo patvirtintomis sisteminémis ligomis ir turi bent dvi gilesnes

nei 4 mm periodonto kiSenes.



ISvados. Lietuvos gyventojy periodonto sveikata prasta. Rizikg susirgti periodontitu didina
vyresnis amzius, zemesnis nei aukStasis iSsilavinimas, vyriSka lytis, gyvenamoji vieta, rikymas,

tarpdanciy valymo priemoniy nenaudojimas ir sisteminés ligos.

Raktiniai zodziai

Periodonto ligos, epidemiologija, socialiniai veiksniai, demografija, rizikos veiksniai, i§silavinimas



SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the work. Periodontitis is a widespread disease of the
teeth supporting soft and hard tissues. Many do not suspect that they have this disease and it is often
diagnosed in the later stages. There is a lack of epidemiological studies of the periodontal condition
of the Lithuanian population. Such studies are necessary in order to plan preventive programs for
periodontal diseases in the country. The purpose of the work: to assess the periodontal health of
Lithuanian residents and the social and demographic factors affecting it, the effects of systemic

diseases and individual lifestyle habits.

Material and methods. After gaining access to the part of the data of the "National General
Oral Health Research Study 2017-2019" (Bioethics Committee No. 158200—-17-920-426. The data
are stored in the data archive of the research client VUL Zalgiris Clinic), randomly selected
anonymous 1415 responses were analyzed. Patients were included in the study according to the
selection criteria of subjects (see Appendices). In order to assess the state of periodontal health in
Lithuania, it was decided to analyze archival data of the country in the Master's thesis, which had not
yet been analyzed on the topic of periodontal health. SPSS 29.0 program and Microsoft Excel were
used for statistical data analysis. For statistical data analysis descriptive statistics, Chi-square
independence criteria, logistic regression, tests were used when the level of statistical significance is

p <0.05.

Results. Nine out of ten subjects have gingivitis. Four out of five respondents rate the
condition of their gums and teeth as average or bad. More than half of the respondents experienced
toothache in the last 12 months. More than half of 65—74 years old subjects have periodontal probing
pockets deeper than 4 mm. Fourty percent of the subjects have less than secondary education and
have at least two periodontal pockets deeper than 4 mm. Almost sixty percent of men have periodontal
pockets 6 mm or deeper. Ninety percent of people living in smaller Lithuanian settlements have
periodontal pockets deeper than 4 mm. Almost eighty percent of respondents smoke, two thirds of
smokers have periodontal pockets deeper than 4 mm. Only two out of ten subjects use interdental
brushes. More than half of the respondents have systemic diseases confirmed by a family doctor and

have periodontal pockets deeper than 4 mm.



Conclusions. The periodontal health of the population of Lithuania is poor. The risk of
developing periodontitis is increased by older age, less than higher education, male gender, living in

the rural area, smoking, not using interdental cleaning products, and systemic diseases.

Key words: Periodontal diseases, Epidemiology, Social factors, Demography, Risk factors,

Educational status

TRUMPINIAI

SD - standartinis nuokrypis (angl. standart deviation)

PPD - periodonto zondavimo gylis (angl. periodontal probing depth)

BOP - kraujavimas po zondavimo (angl. bleeding on probing)

Proc. - procentai

M. (m.) - metai

CPITN - periodonto sveikatos indeksas (angl. community index of periodontal treatment needs)
MM (mm) - milimetrai

Zr. - ziureéti



J[ZANGA

Periodontitas yra placiai paplitusi burnos liga, paveikianti minkStuosius bei kietuosius danties
atraminius audinius [1]. Periodontitas prasideda gingivitu, danty apnasy sukelta griztama danteny
liga, kuriai budingas danteny uzdegimas bei kraujavimas [2—4]. Kai danty apnaSos nenuvalomos,
kaupiasi ir kietéja, danteny uzdegimas gali plisti | kitus periodonto audinius (periodontg), kuriame
pasireiskia negrjztami jungiamojo audinio poky¢iai ir alveolinio kaulo netekimas [3, 4]. Sergamumas
periodontitu jvairiose Salyse nevienodas, priklausomai nuo socialiniy ir demografiniy veiksniy,
amziaus, zalingy jpro€iy, iSsilavinimo ir gyvenamosios vietos [5—10], burnos mikrofloros ypatumy,
sisteminiy ligy [11]. Daugelis Zzmoniy nejtaria, kad patenka i rizikos grup¢ periodonto ligai vystytis
ir daznai kreipiasi ] gydytoja per vélai, pasireiskus vélyviesiems periodontito simptomams (pvz. danty
paslankumui) [12]. Per vélus kreipimasis j gydytojus ir lemia prastesnius gydymo rezultatus. Lietuvos
gyventojy periodonto biiklés tyrimy triikksta. Epidemiologiniai tyrimai svarbils, nes jy rezultatai
leidzia planuoti prevencines bei gydymo programas Salies mastu [13]. Taigi Sio darbo tyrimo tikslas
- jvertinti Lietuvos gyventojy periodonto sveikatg ir jai jtakos turinius socialinius, demografinius,

sisteminiy ligy veiksnius ir gyvensenos iprocius.

TYRIMO TIKSLAS

Ivertinti Lietuvos gyventojy periodonto sveikata ir jai jtaka darancius socialinius,

demografinius veiksnius, sisteminiy ligy ir individualiy gyvensenos jprociy poveik].

UZDAVINIAI

1. Nustatyti asmeny, gyvenanciy Lietuvos skirtingose vietovése, periodonto ligy paplitima.

2. Jvertinti socialinius ir demografinius veiksnius, darancius jtakg Lietuvos gyventojy
sergamumui periodonto ligomis.

3. Ivertinti burnos sveikatos priezitros ir zalingy iprociy (rikymo, alkoholio vartojimo) jtaka
Lietuvos gyventojy periodonto biiklei.

4. Ivertinti Lietuvos gyventojy sisteminiy ligy jtaka periodonto ligomis.



1. LITERATUROS APZVALGA

1.1 LYTIS

Daznai tyrimuose nurodoma, jog vyriskos lyties atstovai yra labiau linke¢ sirgti periodonto
ligomis [9]. Taip yra dél to, jog moterys labiau riipinasi savo sveikata ir dazniau kreipiasi 1 gydytojus
[9, 50]. Vyrai pas odontologa lankosi rec¢iau nei moterys, o kai lankosi, tai daznai biina deél opios
problemos, o ne dél ligy profilaktikos. Be to, moterys po profilaktinio danty patikrinimo atidziau
laikosi gydytojo paskirty rekomendacijy [50]. Didesnis motery vizity daznis prisideda ir prie to, kad
moterims daugiau atlickama danty gydymo procediiry, Salinimy, implantacijy ir protezavimy nei
vyrams [15]. Be to, dél to, kad vyrai re€iau lankosi pas gydytojus, jie daZzniau serga Sirdies ir
kraujagysliy ligomis, kurios irgi prisideda prie periodontito progresavimo [9]. Vyrai 35-44m.
periodontitu serga dazniau nei moterys [5, 6], nes jie prasCiau ripinasi burnos sveikata, reciau atlieka
burnos higienos procediras [9, 50]. Vyrai dazniau suserga periodonto ligomis ir dél jvairiy biologiniy
bei su lytimi susijusiy priezas¢iy, iskaitant imuninés sistemos bei hormoninius veiksnius, prastesne
burnos higiena, daznesnj tabako gaminiy bei alkoholio vartojima [50].

Moterims budingi kiti rizikos veiksniai, galintys prisidéti prie periodonto ligos atsiradimo ir
vystymosi. Tyrimo su pelémis metu nustatyta, jog moteriskos lyties atstoviy periodonto kaulo mikro
sudétis skiriasi nuo vyry, motery kaulas porétesnis [16]. Be to, moterys labiau linkusios sirgti
Alzheimerio liga nei vyrai, o §i degeneraciné liga turi jtakos mazesniam kaulo tankiui ir periodonto
ligos progresavimui. Estrogeno kiekio sumaz¢jimas menopauzés laikotarpiu didina osteoporozés
rizikg [17]. Taciau testosteronas slopina imuninj atsaka, o estrogenas sustiprina imuninj atsaka [50].
D¢l to iki menopauzés motery burnos mikrobioma yra atsparesné periodonto ligas sukeliantiems
mikroorganizmams [50].

Taciau iki Siol statistiSkai reikSmingo rysio tarp lyties ir sergamumo periodontitu nenustatyta,

nes $i liga yra daugiaetiologing ir negali biiti paaiskinama tik skirtumais tarp lyCiy.

1.2 AMZIUS

Polinkis sirgti periodontitu didé¢ja vyresniame amziuje [12, 15, 18]. Nepaisant didelés
pazangos jgyvendinant prevencines priemones, skatinancias prizitiréti vaiky burnos sveikata, burnos
ligos ir buklés, tokios kaip danty éduonis, periodontitas, hiposalivacija, kserostomija ir burnos vézys,
vyresnio amziaus zmonéms yra daznai nediagnozuojamos laiku ir negydomos [19, 20]. Sios burnos

problemos gali sukelti skausma ir diskomforta, danty netekima, vietinj ir sisteminj uzdegima, asmens
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funkcinés, socialinés ir psichologinés gerovés pablogéjimg. Dél to senstancioje visuomenéje
pagyvenusiy Zzmoniy burnos sveikata yra svarbi visuomenés sveikatos problema. Periodonto ligy
paplitimas vyresnio amziaus Zmonéms gali biiti siejamas su prasta burnos higiena, valstybés
finansavimo burnos sveikatos paslaugoms stoka ir burnos sveikatos skatinimo programy bei politikos,
skirtos vyresnio amziaus zmonéms jvairiose pasaulio Salyse, trikumu [19, 20]. Vyresni Zzmonés
dazniau serga sisteminémis, degeneracinémis, psichiatrinémis ligomis, demencija, su metais
prastéjanciais jy motoriniais jgidziais [16]. Taciau Alzheimerio ligos poveikis periodontui dar
nebuvo istirtas [16]. Didelis periodonto ligy paplitimas vyresnio amZiaus Zmonéms siejamas su prasta
burnos higiena, valstybés finansavimo burnos sveikatos paslaugoms stoka ir burnos sveikatos
stiprinimo programy bei politikos, skirtos vyresnio amziaus Zzmonéms, stoka jvairiose pasaulio Salyse
[28]. Be to, didel¢ periodonto destrukcijos paplitimg vyresnio amZziaus Zzmonéms gali lemti bendras
negydomos periodonto ligos poveikis per tam tikrg laikotarpi, o ne amziaus poveikis periodonto ligai.
Zinoma, kad sené¢jimas lemia jvairias imunines ir uzdegimines reakcijas, kurios prisideda prie
periodonto audiniy pazeidimo vyresnio amziaus pacientams [20].

Sisteminéje literatiiros apzvalgoje [21] rasta, jog vyresnio amziaus pacienty medikamenty
vartojimas nulemia seiliy liauky hipofunkcijg ir kserostomijg. Kserostomija sukelia beveik visos
medikamenty grupés, o daugiausiai veikia medikamentai, skirti Slapimo taky nepakankamumui
gydyti, antidepresantai bei psicholeptiniai vaistai [21]. Vyresnio amziaus Zmonés naudojasi
odontologinémis paslaugomis gydymo tikslais, dazniausiai kreipdamiesi d¢l danty skausmo, bet ne
del profilaktinés priezitiros ar reguliarios patikros [19].

Apibendrinus galima teigti, kad periodontitas yra labiau paplitgs vyresnio amziaus Zmoniy

grupéje dél akumuliaciniy veiksniy.

1.3 DEMOGRAFINIAI VEIKSNIAI

Daugumoje Saliy finansinés paramos trilkumas tampa rimta kliGitimi siekiant uZztikrinti
tinkamg burnos sveikatos priezitira.

Lietuvoje, pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos isakyma dél gydytojo odontologo
ir gydytojo odontologo specialisto konsultacijos teikimo organizavimo ir apmokeéjimo uz ja tvarkos
aprasSo patvirtinimo [48], turint siuntimg kompensuojama tik gydytojo periodontologo konsultacija,
o tolimesnis gydymas - ne. Portugalijoje dauguma burnos sveikatos paslaugy teikia privatis
odontologai, kurie neturi susitarimo su visuomenés sveikatos apsaugos centru. Taigi, susirge

pacientai daznai apmoka visas gydymo iSlaidas patys [10]. Didel¢ gydymo kaina ragina Zmones



vengti reguliariy vizity pas odontologus ir skatina kreiptis jau esant pazengusiai patologijai, kai
skausmas ar diskomfortas tampa nebepakeliami.

Tyrime, kurio tikslas buvo nustatyti veiksnius, lemiancius vyresnio amziaus gyventojy (nuo
65 m.) didesnj apsilankymy pas odontologus skaiciy, rasta, jog turintys aukstesnj iSsilavinimo lygj
bei atsiradus danty skausmui dazniau lankomasi pas odontologus [19, 22].

Gyvenantys priemies¢iuose ir nutolusiose nuo miesto centro gyvenvietése reciau apsilanko
pas gydytojus, nes jiems sunkiau pasiekti gydymo jstaigas [5, 10].

Straipsnio [23] autoriai tyré 12 m. Brazilijos vargingy rajony jaunuoliy danteny sveikatg.
Nustatyta, jog aukStesnis socioekonominis statusas (gaunamos pajamos, tévy teikiamos Zinios apie
burnos higiena, gyventojy skaiius namuose) susij¢s su mazesniu kraujavimo po zondavimo indeksu.
Taip yra dél to, jog aukStesniam socioekonominiam sluoksniui priklausantys asmenys dazniau lankosi
pas odontologus, turi daugiau ziniy apie tinkamg burnos prieziiirg ir labiau ripinasi individualia
burnos higiena, dazniau valosi dantis [23]. Sisteminéje literatiros apzvalgoje [22] nustatyta, jog
didesnis vizity skaicius pas odontologus per metus yra susijes su aukstesniu iSsilavinimu ir aukstesnio
lygio odontologiniy paslaugy pasitla [9, 22]. Reguliariai burnos sveikatos prieZiiirai teigiamos jtakos
turi pacienty artimieji. Giminaiciai ar draugai gali paraginti apsilankyti pas odontologa. Be to, draugai
ir Seimos nariai gali padéti nuvykti j gydymo jstaiga - tai ypatingai svarbu vyresnio amziaus
pacientams [22].

Su sunkumais gauti sveikatos priezitiros paslaugas susiduria ir kitatauciai bei imigrantai dél
socialinés paramos trilkumo. Tyrimai nustaté kelis sudétingus veiksnius teikiant sveikatos priezitirg
kitatauciams: kalbos barjera, socialinj nepritekliy, kultiirinius skirtumus, skirtingus liikesCius ligos
gydymui, neigiamga personalo ir pacienty poziiirj, prieigos prie ligos istorijos triikuma [5, 7]. Tyrimas,
analizuojantis 65 mety amZziaus Zmoniy odontologinio gydymosi tendencijas Norvegijoje ir
Svedijoje, parodé, kad nereguliariai odontologijos paslaugomis naudojasi uZsienio tautybés asmenys,
gim¢ ne Norvegijoje [12]. Gyvenantys mieste 65 m. norvegai lankosi pas odontologus reguliariai. Tai
gali buti dél to, kad dalj i$laidy periodontito gydymui kompensuoja valstybé [12].

Nenustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp etninés grupés ir didesnio polinkio sirgti
periodontitu, taciau rasta statistiSkai reikSminga priklausomybé¢ nuo Salies gyvenvietés ir sergamumo
periodonto ligomis [7]. Norvegy skerspjiivio tyrime nustatyta, jog Norvegijos etniné bendruomené
(samiai) turéjo gilesnes periodonto kiSenes ir sirgo sunkesnés stadijos periodontitu nei norvegai [7].

Apibendrinus galima daryti iSvada, kad aukstesnis iSsilavinimo lygis, gyvenamoji vieta mieste

lemia geresnj periodonto sveikatos i§laikyma.

1.4 RUKYMAS



Tabako gaminiy vartojimas didina rizika susirgti periodontitu. O rikymo nutraukimas yra
susij¢s su periodonto ligos regresija [5, 6, 11, 12, 18, 33]. Rukymas létina gijima po nechirurginiy
periodontito gydymo procediiry, nes suprastéja pazeidimo vietos apriupinimas krauju [6, 11].
Riikantiesiems po chirurginiy procediiry maziau negu neriikantiems sumazgja periodonto kiSeniy
zondavimo gylis, maZziau atsistato jungties epitelis bei lé¢iau regeneruoja kaulas [11]. Daugiau
rikanciyjy, lyginant su neriikanciais, po konservatyvaus periodontito gydymo prireikia chirurginio
gydymo 6 mm ir gilesnéms periodonto kiSenéms gydyti [11]. Nertukantieji turi tris kartus didesng
tikimybe, jog sumazés furkacijos atsidengimas, nei rukantieji [11]. Tabako gaminiy vartojimo
nutraukimas bei edukacija apie jy sukeliamg zalg turéty tapti neatsiejama periodontito gydymo bei
prevencijos dalimi. Nors nedaug tyrimy iStyré elektroniniy cigareciy ir kity elektroniniy nikotino
tiekimo sistemy poveiki periodontui, turimi jrodymai rodo, kad elektroninés cigaretés prisideda prie
periodontito patogenezés [50].

Marihuanos vartojimas yra labiau paplitgs tarp vyry ir marihuanos riikymas neigiamai veikia
burnos sveikata [50]. Marihuanos rukymas mazina seilétekj ir skatina apetita, dél to suvartojama
daugiau saldziy uzkandziy, tai didina éduonies rizikg [50]. Irodyta, kad reguliartis marihuanos
vartotojai daZzniau serga kariesu ir periodonto ligomis nei nevartojantys [50]. Marihuanos
imunosupresinis poveikis gali padidinti burnos veézio rizika [50].

Tyrimai rodo [34, 35], kad infekcija ir nuolatinis nedidelio laipsnio uzdegimas periferiniuose
audiniuose yra svarbiis patogeniniai veiksniai, sukeliantys depresija. Norint pagrijsti periodontito ir
didziosios depresijos priezastinj rysj, reikia atlikti papildomus tyrimus. Graziani F (2017) ir Antunes
A (2022) teigia, kad periodontitas turi jtakos emocinei sveikatai d¢l sukeliamo skausmo, danty
paslankumo ir netekimo, danteny kraujavimo, nemalonaus kvapo i§ burnos. D¢l danty paslankumo ir
netekimo nukencia kramtymo funkcija, artikuliacija, estetinis vaizdas, bendra savijauta. Tyrimo [35]
duomenimis depresija ir periodontitas susij¢ ne tik dél sisteminio uzdegimo, bet su elgesio,
neurologiniais ir imuniniais pokyciais organizme, skatinanciais kortizolio i§siskyrimg. Sergantieji
depresija skiria maziau démesio individualiai burnos higienai. D¢l to didé¢ja danty apnaSy kiekis ir
maz¢ja periodonto audiniy atsparumas uzdegiminiams veiksniams. O kortizolis gali skatinti
periodonto audiniy destrukcijg [36], todé¢l svarbu gydyti periodontitg pradinése stadijose, kad biity
galima i§vengti neigiamo poveikio paciento vidinei biisenai ir psichinei sveikatai. Taigi, prasta burnos

sveikata ir depresija yra susijusios patologijos.

1.5 ALKOHOLIO VARTOJIMAS
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Pasak pasaulio sveikatos organizacijos (2011), alkoholio vartojimas yra trecias pagal dydij ligy
ir negalios rizikos veiksnys pasaulyje, keliantis didziausig pavojy gyvenantiems vidutines pajamas
gaunanciose Salyse.

Alkoholio vartojimas veikia imuning sistemg ir sukelia zalingy padariniy. Daznas alkoholiniy
gérimy vartojimas gali sukelti Sirdies ir kraujagysliy ligas, nutukima, insulta, vézj, savizudybes,
nelaimingus atsitikimus, mirtj [24, 25]. Samnieng ir kt. (2013) pranes¢, kad reguliarus alkoholio
vartojimas buvo reikSmingai susijes su mazesniu seiliy kiekiu burnoje, mazesniu danty skaic¢iumi,
blogu burnos kvapu bei periodonto ligomis [26]. Alkoholis mazina seiliy pH, pazeidzia burnos
minkstuosius audinius [40]. Daznai alkoholj vartojantys ir rilkantys asmenys turi gilesnes periodonto
kiSenes [41]. Taciau tikslus mechanizmas, kaip alkoholis prisideda prie periodontito vystymosi, licka
neaiskus ir reikalauja tolimesniy tyrimy.

Nepaisant nenuosekliy periodontito ir alkoholio sisteminés literatiiros apzvalgos iSvady,
alkoholio vartojimas turéty biti laikomas periodonto ligy rizikos veiksniu. Odontologai ir visuomenés

sveikatos specialistai turéty patarti savo pacientams vengti alkoholio vartojimo.

1.6 BURNOS HIGIENA IR FLUORIDAI

Kruopsti kasdiené danty priezitira namuose sumazina danty apnasy kiekj ir apsaugo nuo
gingivito ir tarpdan¢iy éduonies vystymosi. Taciau vien tik individuali burnos higiena negali
sustabdyti periodontito progresavimo. Taip yra todél, kad virSdanteniniai ir podanteniniai danty
konkrementai trukdo tinkamai paSalinti danty apnasg [11]. Periodontito gydymui nepakanka
nepriekaisStingos individualios burnos higienos naudojant tarpdanciy Sepetélius ir danty Sepetelj bei
pasta su fluoridais. Sios priemonés padeda kontroliuoti danty apnasy kiekj bei mazina danteny
uzdegima, tac¢iau nepaveikia periodontita sukelianciy patogeny [11]. Jiems sumazinti biitinas Sakny
nulyginimas ir reguliariai atlickama profesionali burnos higiena [11, 16, 17]. Po burnos higienos
procediiros jau¢iamas Svariy danty pojiitis bei pacientams paaiSkintas danty prieziiiros protokolas
namuose didina motyvacijg riipintis danty sveikata [11].

Graziani F (2017) teigimu, tarpdanciy Sepetéliai periodontitu sergantiesiems yra efektyvesne
tarpdanciy priezitiros priemone¢, nes danty sitilu ne visi moka naudotis teisingai. Tarpdanciy Sepetéliai
yra efektyviausia periodonto ligomis serganc¢iy pacienty tarpdanciy valymo priemoné [37]. Danty
sitila rekomenduojama naudoti tik tose vietose, kuriose netelpa tarpdanciy Sepetelis, taip iSvengiant
danteny speneliy traumos, nes tarpdanciy sitilas ne taip efektyviai pasalina danty apnaSas [11, 37, 38].

Gingivitg ir periodontita galima kontroliuoti burnos higienos metodais, kurie efektyviai
pasalina danty apnaSy bioplévele [16, 17]. Iprastos danty pasty ir burnos skalavimo skysciy

veikliosios medziagos yra chlorheksidinas, cetilpiridinio chloridas, natrio fluoridas, alavo fluoridas,
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alavo chloridas, cinko oksidas, cinko chloridas, zoliniai preparatai - saldymedis ir kurkuminas.
Cetilpiridino chloridas yra maziau iSnagrinétas nei chlorheksidinas, taciau pasiZymi panaSiomis
savybémis (tik veikia mazesnj burnos bakterijy spektra lyginant su chlorheksidinu). Kurkuminas
veikia prieSuzdegimiskai, chlorheksidinas mazina danty apnaSy susidaryma, veikia bakteriostatiskai
ir bakteriocidiskai. [16, 17].

Tyrimas [4], kuriame buvo jvertintas burnos skalavimo skyscio, kurio sudétyje yra
chlorheksidino su fluoru, veiksmingumas, parodé¢, kad Sis derinys efektyviau mazina danty apnasy
susidaryma nei vien chlorheksidinas. Tyrimas parodé¢, kad vidutin¢ NaF koncentracija stimuliuoja
periodonto raisciy lasteliy proliferacija ir mineralizacija in vitro [4]. Rezultatai rodo, kad tinkamos
koncentracijos NaF prid¢jimas prie kity periodontito gydymo priemoniy gali paskatinti periodonto
regeneracija [2].

Sisteminéje literatiiros apzvalgoje [ 16] nustatyta, kad pacientams paaiskintos burnos higienos
instrukcijos turi trumpalaikj (iki 13 savaiCiy) poveikj danty apnaSy kiekio ir (arba) danteny
kraujavimo sumazéjimui. Individualios burnos higienos mokymai apima taisyklingg danty valyma
Sepeteliu (pvz., Bass metodu), tarpdanciy priemoniy ir tinkamos danty pastos parinkimg. ReikSmingy
skirtumy periodonto sveikatai tarp naudojamy skirtingy burnos higienos metody nepastebéta [16].
Individualios burnos higienos mokymas veiksmingai sumazina danty apnasas ir danteny kraujavima,
taciau neaiSku, ar teigiamas poveikis tesiasi ilgiau nei trylika savaiciy. Tyrimai teigia, kad vien tik
individualios burnos higienos mokymas néra naudingas apnaso kiekio sumazéjimui [16, 36, 37].
Geresniy danty apnasSy kaupimosi ir danteny kraujavimo sumazéjimo pokyc¢iy galima pasiekti, jei abu
Sie metodai derinami su profesionaliu mechaniniu danty apnaSy pasalinimu, o po to reguliariu burnos
higienos instrukcijy pakartojimu Zodziu, vizualiai demonstruojant ant danty modeliy ir pateikiant
pacientui instrukcijas rastu j namus. Geresnei danty apnaSo kontrolei jtakos turi ir seny, nekokybisky
uzpildy pakeitimas ar nupoliravimas, kabanciy restauracijy krasty nulyginimas [16, 36, 37].

Apibendrinant, periodonto ligy gydymas apima kasdien¢ burnos higiena, apnasy Salinima,

Sakny nulyginima, antiseptiky, antibiotiky vartojima ir periodonto chirurgines procediiras [2, 4].

1.7 SISTEMINES LIGOS

Sisteminés ligos yra apibréziamos kaip ligos, pazeidziancios daug kiino organy ar visg kiing.
Sisteminés ligos gali paskatinti periodonto ligy atsiradimg ir progresavima. Daugelis sisteminiy ligy
yra susijusios su periodontitu: cukrinis diabetas, artritas, Sirdies ir kraujagysliy ligos, véZiniai
susirgimai, nutukimas, Alzheimerio liga, demencija [12, 49]. Nekontroliuojamas cukrinis diabetas
didina rizikg susirgti periodontitu [18]. Tyrimai rodo, kad pazenges periodontitas prisideda prie

cukraus lygio kraujyje blogesnés kontrolés [18] ir kad cukrinis diabetas skatina periodontito
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progresavimg per glikeminto hemoglobino (HbA1c¢) kiekio reguliavimg [18]. PaZzenges periodontitas
prisideda prie reumatoidinio artrito ir Alzheimerio ligos, demencijos progresavimo [49].
Periodontitas skatina $iy ligy progresavimag skatindamas sisteminj uzdegima bei amiloidinio baltymo
kaupimasi [49].

Ne tik sistemines ligos, bet ir jy gydymui skirti vaistai, ypac antibiotikai, turi jtakos periodonto
ligos eigai ir vystymuisi [52]. Ilgalaikis fenitoino, ciklosporino ar kalcio kanaly blokatoriy vartojimas
skatina vaisty sukeltag danteny hiperplazija [52]. Deksametazonas didina krastinio kaulo porétuma
[52]. Sisteminai antibitokai pakeic¢ia T limfocity ir T helperiy pusiausvyra, dél ko pradedamas irti
alveolés kaulas [52]. Chemoterapija didina rizika susirgti periodontitu [52]. Zarnyne ir burnoje yra
dvi didziausios bakterijy kolonijos Zmogaus kiine. D¢l ilgalaikio antibiotiky vartojimo sutrikusi
mikrobiota skatina uzdegimo vystymasi ir prisideda prie periodonto kiSeniy zondavimo gylio
didé¢jimo bei krastinio kaulo netekimo [11, 52]. Sergant nekontroliuojamu cukriniu diabetu did¢ja
giliy periodonto kiSeniy recidyvo rizika ir prastéja periodontito prognoz¢ [52]. Nutukusiems
Zmonéms gijimo rezultatai po chirurginio periodontito gydymo yra prastesni nei normalios kiino
masés pacientams [52].

Graziani F (2017) ir Antunes A (2022) teigia, kad periodontitas turi jitakos emocinei sveikatai
del sukeliamo skausmo, danty paslankumo ir ypac¢ dél jy netekimo, danteny kraujavimo, nemalonaus
kvapo 1§ burnos. D¢l danty paslankumo ir netekimo nukencia kramtymo funkcija, artikuliacija,
estetinis burnos vaizdas.

Taigi, nekontroliuojamos sisteminés ligos prisideda prie periodonto ligos progresavimo bei

nekontroliuojamas periodontitas skatina sisteminiy ligy tolimesnés eigos vystymasi.

2. MEDZIAGA IR METODAI

Gavus prieigg prie dalies ,,Nacionalinés bendros burnos sveikatos tyrimo studijos 2017-2019
m.”” (Bioetikos komiteto Nr.158200-17-920-426) duomeny, saugomy tyrimo uzsakovo VUL
Zalgirio klinikos duomeny archyve, itirti atsitiktiniai atrinkti anoniminiai 1415 apklausoje ir
klinikiniame iStyrime dalyvavusiy asmeny atsakymai. Pacientai buvo jtraukti j tyrima pagal tiriamyjy
atrankos kriterijus (zr. Priedai), siekiant jvertinti periodonto sveikatos bukle Lietuvos mastu,

Magistriniame darbe nuspresta analizuoti archyvinius Salies duomenis periodonto sveikatos tema.

2.1 TYRIMO DIZAINAS

Kiekybinis duomeny analizés tyrimas.
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2.2 TIRIAMOIJI POPULIACIJA

Penkiolikos Lietuvos gyvenvieciy gyventojai 35—-74 mety.

W bdb =

2.3 TIRIAMUJU ATRANKOS KRITERIJAI

. Penkiolikos Lietuvos vietoviy gyventojai 35—74 mety.

......

periodonto kiSeniy gylis, prarastos periodonto jungties lygis sekstantuose.

Respondentai, atsakiusieji | visus apklausoje pateiktus klausimus.

2.4 TIRTAMUJU ATMETIMO KRITERIJAI
Bedanciai pacientai.
Nesiojantys pilnus iSimamus protezus pacientai.

Neatsake i visus apklausoje pateiktus klausimus.

2.5 PAGRINDINIAI KINTAMIEJI
Paciento amzius ir lytis.
Zonduojamas kiSeniy gylis.
Kraujavimas po zondavimo.

Turimy danty skaicius.

2.6 TYRIMO EIGOS ETAPAI

. Moksliniy Saltiniy analiz¢ periodonto ligy ir socialiniy, demografiniy veiksniy tema.

Tyrimo tikslo nustatymas ir uzdaviniy suformulavimas.

Duomeny analizes kriterijy sudarymas, duomeny atranka ir tyrimo instrumento suktirimas (Zr.
Priedus).

Duomeny statistiné analizé taikant programas SPSS 29.0 ir Microsoft Excel.

Rezultaty aptarimas ir iSvady pateikimas.
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3. REZULTATAI

3.1 TIRIAMUJU CHARAKTERISTIKA, DEMOGRAFINIAI IR SOCIALINIAI VEIKSNIAI

IS archyvo atsitiktinai atrinkti 1415 respondenty duomenys. ISanalizavus duomenis liko 1367
tiriamieji 1§ 1415, nes 1 nenurodé¢ lyties, 37 atsakiusieji buvo bedanciai, o 10 - atsaké i ne visus
apklausoje pateiktus klausimus, tod¢l i§ tyrimo buvo ekskliuduoti.

Norint issiaiskinti tiriamyjy periodonto sveikatos biikle ir jai jtakg darancius socialinius,
demografinius ir gyvenimo biido veiksnius, jvertinta tiriamosios imties charakteristika. Apzvelgus
duomenis gauta, kad tyrime daugiausiai dalyvavo moteriskos lyties respondentés 914 (66,8 proc.),
vyry buvo kiek daugiau nei tre¢dalis 453 (33,2 proc.). Respondenty amzius buvo nuo 35 m. iki 74 m.
Didzioji dalis priklausé 65—-74 m. amziaus grupei (38 proc.) (1 paveikslas).

®m Vyrai M Moterys

356
312

35-44 m. 45 - 64 m. 65-74 m.

1 pav. Motery ir vyry pasiskirstymas pagal amzZiy.
Taip pat respondenty buvo klausiama, kokioje Lietuvos gyvenvietéje gyvena (didziuosiuose
Lietuvos miestuose ar mazesniuose miesteliuose) ir kokij yra igije iSsilavinima (aukstaji, vidurinj ar

zemesnj).

1 lentelé. Chi kvadrato nepriklausomumo Kriterijus vertinant socialinius ir demografinius

skirtumus tarp ly¢iu.
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Veiksniai Vyrai Moterys p reikSme
N 453 (100 proc.) 914 (100 proc.)
Gyvenamoji vieta
Miestas 357 (78,8 proc.) 622 (68 proc.)
Miestelis 96 (21,2 proc.) 292 (32 proc.) =000t
AmZius
3544 m. 183 (40,4 proc.) 312 (34,1 proc.)
45—64 m. 105 (23,2 proc.) 246 (27 proc.) 0,066
65—74 m. 165 (36,4 proc.) 356 (38,9 proc.)
ISsilavinimas
Aukstasis 227 (50,1 proc.) 602 (65,8 proc.)
<0,001

Vidurinis ir zemesnis

226 (49,9 proc.)

312 (34,2 proc.)

Didesné dalis respondenty tyrimo metu gyveno mieste 979 (72 proc.) ir buvo igij¢ aukstaji
i8silavinimg 829 (61 proc.). Penki Simtai trisdeSimt aStuoni tiriamieji (39 proc.) yra jgij¢ Zemesnj
iSsilavinimg ir visi jie turi bent dvi gilesnes nei 4 mm periodonto kiSenes. Gautas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp lyties ir gyvenamosios vietos bei turimo issilavinimo (p<0,001). Tyrimas
atskleidé, kad daugiau vyry gyvena mieste nei motery, ir daugiau motery turi aukstaji iSsilavinimag

lyginant su vyrais.

3.2 TIRIAMUJU GYVENSENOS JPROCIAI IR SISTEMINES LIGOS

Daugiau nei pusé respondenty 714 (52,2 proc.) serga Seimos gydytojo patvirtintomis ligomis,
652 (47,7 proc.) - buvo sveiki. Trys Simtai penkiasdeSimt septyni (50 proc.) sergantieji sistemineémis
ligomis turi dvi ir daugiau periodonto kiSeniy gilesniy nei 4 mm. Didzioji dalis tiriamyjy 1041 (76
proc.) buvo riikantys. Sesi §imtai dvideimt keturi (60 proc.) riikkantieji turi dvi ir daugiau periodonto
kiSeniy gilesniy nei 4 mm. Daugelis tiriamyjy vartojo bent vieng alkoholinj gérima per pastaragsias 30
dieny 1093 (80 proc.). Sesi $imtai aStuoniasdesimt $esi (50,2 proc.) tiriamieji naudojo pasta su
fluoridais, 680 (49,8 proc.) - nenaudojo arba nezinojo ar pastos sudétyje buvo fluoridy (vienas dalyvis
neatsake i §] klausimg). Tarpdanciy Sepetélius naudojo nedidelé dalis tyrimo dalyviy - 306 (22 proc.).
Tarpdanciy siiila naudojo pusé¢ apklaustyjy 684 (50 proc.).

3.3 PACIENTU PERIODONTO SVEIKATA

Dauguma tiriamyjy sirgo gingivitu (2 paveikslas). Beveik 90 proc. tur¢jo bent dvi periodonto

kiSenes, gilesnes nei 4 mm. (3 paveikslas).
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mBOP>10% mBOP<10%
1%

2 pav. Tiriamyjy sergamumas gingivitu.

W Turi PPD 4+ = Neturi

3 pav. Tiriamyjy turimos gilesnés nei 4 mm periodonto kiSenés.

Didzioji dalis respondenty 1054 (77 proc.) savo danteny buklg vertino vidutiniskai arba
blogai, danty biikle vidutiniSkai ar blogai vertino 1114 (81 proc.) apklaustyjy. Per pastaruosius 12
ménesiy danty skausma patyré daugiau kaip pusé 856 (63 proc.) respondenty.

Analizuojant duomenis pagal tiriamyjy amziy, daugiau nei pusé¢ 65—74 mety amziaus istirtyjy turé¢jo

bent dvi periodonto kiSenes, gilesnes nei 6 mm, (4 paveikslas).
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67%
58%

52%

48%

35-44 m. 45 - 64 m. 65 -74 m.

M Turi PP4+ ™ Neturi

4 pav. Tiriamyju turimos gilesnés nei 4 mm periodonto kiSenés pagal amZiaus grupes.

18



2 lentelé. Chi kvadrato nepriklausomumo Kriterijus tiriamyjuy palyginimui pagal lytj.

Veiksniai Vyrai Moterys p reikSmé
N 453 (100 proc.) 914 (100 proc.)
Danty sveikata
Serga gingivitu 449 (99 proc.) 900 (98,5 proc.) 0,981
Neserga 4 (1 proc.) 14 (1,5 proc.)
PPD 4+ mm 400 (88,3 proc.) 792 (86,6 proc.) 0732
PPD <4 mm 53 (11,7 proc.) 122 (13,4 proc.)
Turimy danty
skaiciaus
vidurkis (SD) 23,6 (7 proc.) 23,3 (6,8 proc.) 0,165
CPITN
0 52 (11,5 proc.) 117 (12,8 proc.)
1 1 (0,3 proc.) 5 (0,5 proc.) 0.02
2 142 (31,3 proc.) 403 (44 proc.)
3 258 (56,9 proc.) 389 (42,7 proc.)
Sisteminés ligos
Taip 225 (49,7 proc.) 489 (53,5 proc.) 0,175
Ne 228 (50,3 proc.) 424 (46,5 proc.)
Iprodiai
Rikymas
Taip 305 (67,3 proc.) 736 (80,5 proc.)
Ne 148 (32,7 proc.) 177 (19,5 proc.) =000t
Tarpdanciy Sepetéliy
naudojimas
Tai 53 (11,7 proc.) 253 (27,7 proc.)
Nep 400 (88,3 proc.) 661 (72,3 proc.) =000t
Tarpdanciy sitlo
naudojimas
Taip 157 (34,7 proc.) 527 (57,6 proc.) 0,001
Ne 296 (65,3 proc.) 387 (42,4 proc.)
Danty skausmas per
12mén.
Taip 268 (59,2 proc.) 588 (64,3 proc.)
Ne 185 (40,8 proc.) 326 (35,7 proc.) 0-003

meén. - ménesius
Atlikus Chi kvadrato nepriklausomumo kriterijy gauta, kad yra statistiSkai reikSmingas

skirtumas (p=0,02) tarp ly¢iy ir CPITN indekso pasiskirstymo. Keturiasdesimt keturi procentai
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motery turi bent dvi 4-5 mm periodonto kiSenes, o didzioji dalis vyry (56,9 proc.) - 6+ mm periodonto
kiSenes. Vyrai turi gilesnes periodonto zondavimo kiSenes nei moterys. Tyrime dalyvavo daugiau

rikanciy motery nei vyry (p<0,001). Daugiau motery naudoja tarpdanciy Sepetélius ir sitilg (p<0,001).

3.4 TYRIMO REZULTATAI PAGAL DEMOGRAFINIUS DUOMENIS

Mieste gyveno 979 (71,6 proc.) tiriamieji, miesteliuose - 388 (28,3 proc.). Didzioji dalis (98,7
proc.) miesto gyventojy sirgo gingivitu, o gyvenanc¢iy miesteliuose — 382 (98,4 proc.). Mieste bent
dvi kiSenes, kuriy periodonto zondavimo gylis 4 mm ir daugiau turéjo 838 (85,6 proc.), miesteliuose
— 354 (91,2 proc.) tiriamyjy (10 paveikslas). Atlikus Chi kvadrato testa nustatytas statistiSkai
reik§Smingas rySys tarp periodonto kiSeniy, gilesniy nei 4 mm, ir gyvenamosios vietos (p=0,005; OR
8,453). Atitinkamai gilesnes nei 6 mm periodonto zondavimo kiSenes miestuose tur¢jo 452 (46 proc.),

o miesteliuose —195 (50 proc.) istirtyjy.

Neturi PPD6+

PPD 6+

Neturi PPD4+
Miestelis

PPD 4+ W Miestas

Sveiki

Serga gingivitu

o

200 400 600 800 1000 1200

10 pav. Tiriamyju sergamumo periodonto ligomis pasiskirstymas miestuose ir

miesteliuose.

3.5 VEIKSNIAI, TURINTYS JTAKOS SERGAMUMUI GINGIVITU IR PERIODONTITU SU
GILESNEMIS NEI 4 MM PERIODONTO KISENEMIS

Atlikus logisting regresija (2 lentel¢) nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp sergamumo

gingivitu ir tirlamyjy amziaus (p=0,015) bei tarpdanciy Sepetéliy naudojimo (p=0,059). Jaunesnio
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amziaus (B=-0,178) ir tarpdanciy Sepetélius naudojantys respondentai (B=-332) reciau sirgo

gingivitu.
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3 lentelé. Logistiné regresija. Veiksniai, turintys jtakos sergamumui gingivitu ir gilesnéms nei

4 mm periodonto kiSenéms.

GINGIVITAS PPD4+
p expB CI p expB CI
Gyvenamoji
0,590 0,752 0,266;2,124 0,103 1,410 0,933;2,122
vieta
ISsilavinimas 0,533 0,712 0,245;3,487 0,012 0,603 0,406;0,897
Amzius 0,015 0,079 0,01;0,607 <0,001 1,059 -0,455;0,571
Alkoholis 0,690 0,772 0,217;2,746 0,906 0,975 0,641;1,482
Rikymas 0,822 1,159 0,321;4,184 0,878 1,032 0,690;1,544
Tautybé 0,995 1,96870 0,001;0,608 0,305 1,312 0,781;2,206
Sisteminés
) 0,065 2,960 0,935;9,373 0,578 0,908 0,648;1,274
ligos
Danty
0,861 0,913 0,329;2,530 0,143 0,775 0,551;1,090
skausmas
Danty bukles
0,387 0,361 0,036;3,633 0,919 0,975 0,595;1,596
vertinimas
Danteny
bukles 0,641 0,668 0,122;3,651 0,02 2,083 1,322;3,282
vertinimas
Sitilas 0,187 2,057 0,705;6,005 <0,001 2,489 1,712;3,620
Tarpdanciy
0,059 1,148 0,378;3,487 0,851 0,963 0,651;1,425
Sepetéliai
Pasta su
0,340 0,617 0,229;1,662 0,754 0,948 0,681;1,321
fluoridais
Lytis 0,823 0,872 0,263;2,893 0,649 1,092 0,748;1,594

Atlikus logisting regresija gauta, kad auksStesn] i$silavinimg jgij¢ respondentai turi mazesng
tikimybe turéti bent dvi periodonto kiSenes, gilesnes nei 4 mm (p=0,012). Vyresnis amzius (p<0,001)
didina tikimybe turéti gilesnes nei 4 mm periodonto kiSenes. Tarpdanciy sitilo nenaudojimas didina
tikimybe atsirasti gilesnéms nei 4 mm gylio periodonto kiSenéms (p<0,001). Turintieji periodonto
kiSenes, gilesnes nei 4 mm, prasciau vertina savo danteny biiklg nei sergantieji gingivitu (p=0,02).
Tautybé ir pastos su fluoridais naudojimas gingivitui ir gilesnéms nei 4 mm periodonto kiSenéms

jtakos netur¢jo.
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4 lentelé. Logistiné regresija, tirianti veiksnius, turin¢ius jtakos 4-5 mm ir 6+ mm periodonto

kiSeniy atsiradimui

4-5 mm 6+mm
p expB CI p expB CI
Gyvenamoji
0,497 1,092 0,848;1,406 0,890 1,018 0,785;1,321
vieta
ISsilavinimas 0,343 1,125 0,882;1,436 0,013 0,734 0,575;0,937
Amzius 0,071 0,835 0,623;1,123 <0,001 2,444 1,596;2,943
Alkoholis 0,466 1,109 0,839;1,467 0,606 0,928 0,699;1,233
Rikymas 0,265 0,856 0,652;1,125 0,041 1,295 0,711;0,980
Tautybé 0,611 1,085 0,792;1,486 0,909 1,019 0,738;1,407
Sisteminés
) 0,732 0,959 0,756;1,217 0,032 1,146 0,465;0,865
ligos
Danty
0,984 1,002 0,793;1,267 0,178 0,847 0,666;1,078
skausmas
Danty bukles
o 0,491 0,875 0,599;1,279 0,746 1,070 0,712;1,607
vertinimas
Danteny
buklés 0,645 0,921 0,649;1,307 0,008 1,654 1,139;2,401
vertinimas
Sitilas 0,006 0,717 0,566;0,910 <0,001 1,946 1,532;2,472
Tarpdanciy
0,353 1,138 0,866;1,497 0,286 0,858 0,647;1,137
Sepetéliai
Pasta su
0,523 0,929 0,742;1,163 0,992 1,001 0,795;1,261
fluoridais
Lytis <0,001 1,599 1,240;2,063 <0,001 0,613 0,474;0,792

Atlikus logisting regresija gauta, kad tarpdanciy sitilo naudojimas mazina rizikg 4-5 mm ir 6+
mm periodonto kiSeniy atsiradimui (p<0,001). Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp lyties ir
periodonto kiSeniy zondavimo gylio (p<<0,001). Remiantis logistinés regresijos rezultatais, gauta, kad
aukstesnis nei vidurinis iSsilavinimas mazina rizika atsirasti gilesnéms nei 6+ mm periodonto
kisenéms (p=0,013), o vyresnis amzius taip pat didina tikimybg gilesniy periodonto kiseniy
atsiradimui (p<0,001). Taip pat gauta, kad turintieji 6 mm ir gilesnes periodonto kiSenes prasciau
vertina danteny bukle nei sergantys gingivitu ar turintys mazesnio gylio periodonto kiSenes
(p=0,008). Riikkymas ir sisteminés ligos didina gilesniy nei 6 mm periodonto kiSeniy atsiradimo rizika

(p=0,041; p=0,032).
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4. REZULTATU APTARIMAS

Sio tyrimo tikslas buvo jvertinti Lietuvos gyventojy periodonto sveikata ir jtaka jai daran¢ius
socialinius, demografinius veiksnius, sisteminiy ligy ir individualiy gyvensenos jpro¢iy poveiki.
ISanalizavus archyvinius duomenis matome, jog Lietuvos gyventojy burnos sveikata prasta: apie 98,6
proc. tirlamyjy serga gingivitu, 87 proc. turi bent dvi periodonto kiSenes gilesnes nei 4 mm, 47 proc.
turi bent dvi periodonto kiSenes gilesnes nei 6 mm.

JAV Sveikatos ir Zmogiskyjy istekliy departamento 2015m. Nacionaliniais duomenimis
(OASH Office of disease prevention and health promotion) 45,5 proc. 45m. ir vyresniy amerikieciy
serga vidutiniu ir sunkiu periodontitu. Departamento paskelbtas tikslas iki 2030m. sumazinti
periodontitu serganciyjy skaiiy iki 39,3 proc. [51].

Panasus tyrimas 2022 m. atliktas Portugalijoje. Periodontito paplitimas Portugalijos
savivaldybése sieke apie 30,5 proc. [10]. Didesné periodontito rizika nustatyta savivaldybése, kuriose
didZioji dalis gyventojy yra vyresnio amZziaus ir gauna mazesnes meénesines pajamas [10]. Jrodyta,
kad socialinés ir ekonominés padéties skirtumai tarp gyventojy grupiy yra susij¢ su burnos sveikatos
skirtumais [30]. Taip gali biiti dél to, kad mazesnes pajamas uzdirbantys asmenys negali sau leisti
gydymo privaciose jstaigose, reciau lankosi pas odontologus ir dél to turi maziau ziniy apie burnos
sveikatos priezilira ir savo burnos biikle [30]. Be to, periodontitas dazniau pasireiSkia vyresnio
amziaus zmonéms [29]. Su amziumi susijusios periodonto ligy padaznéjimo priezastys gali biiti
siejamos su prasta burnos higiena dél fizinio pajégumo ar regéjimo praradimo, taip pat su imuninés
sistemos amziniais pokyciais [29]. Palyginus miisy ir Portugalijoje atlikto tyrimo rezultatus galima
teigti, kad periodontitu Lietuvoje serganciyjy daugiau: serga daugiau nei pusé gyventojy.

2022 m. Norvegijoje atliktame tyrime [12] buvo tiriama 65 m. amzZiaus grupei priklausantys
norvegai. Periodontito paplitimas Norvegijoje jvairiose amziaus grupése siekia 52,6 proc. [28].
SeptyniasdeSimt trys procentai dalyviy turéjo bent vieng periodonto kiseng, kurios zondavimo gylis
buvo >4 mm, kai miisy tyrime - 87 proc. Tyrimo duomenimis ne vakarietiSka gimtoji Salis, antrojo
tipo cukrinis diabetas ir rilkymas buvo statistiSkai reikSmingi sunkaus (III ir IV stadijos) periodontito
rizikos rodikliai Norvegijoje. Palyginus su miisy tyrimu, statistiskai reikSmingai CPITN 2 ir 3 indeksy
rodikliams turéjo jtakos respondenty iSsilavinimas, amzius, tarpdanciy sitilo naudojimas ir lytis.
Norvegijoje atliktame [12] tyrime tarpdanciy valymo priemoneés jtakos sergamumui periodontitu
netur¢jo. Remiantis sisteminés literatiiros apzvalgos meta-analize rySys tarp tarpdanciy sitlo
naudojimo ir gingivito prevencijos nerastas [37], nes tarpdanciy valymas su sitilu neefektyviai
pasalina danty apna3g ir nesumazina danteny uzdegimo. Siai i§vadai patvirtinti reikia daugiau tyrimy.

Kol nebus jrodyta kitaip, vis tiek rekomenduotina naudoti danty siiila, nes jo naudojimas naudingas
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tarpdanciy iS§valymui, ypac kai dél anatominiy prieZas¢iy negalima naudoti efektyvesniy tarpdanciy
valymo priemoniy, tokiy kaip tarpdanciy Sepetéliai [38]. Rezultaty skirtumai tarp miisy ir Norvegijoje
atlikty tyrimy galéty buti dél gyvenimo salygy skirtumo $alyse, platesniy tiriamyjy amziaus grupiy
misy tyrime, skirtingo sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumo, taip pat dél sveikatos elgesio
skirtumy bei socialinio ekonominio $aliy statuso.

Norvegijoje (2017) atliktas skerspjuvio tyrimas, apémes platesng amziaus grupe (20-79 m.),
kurio tikslas buvo jvertinti periodontito paplitima Norvegijoje, kad buity galima prisidéti prie globaliy
duomeny apie periodontito paplitimg [5]. Tyrimo metu gauta, kad pusé tiriamyjy serga periodontitu,
4 1§ 10 serga nesunkios formos liga, vienas i§ 10 serga sunkios formos periodontitu. Rasta, kad
periodontitas susij¢s su rikymu, Zemesniu iSsilavinimu ir gyvenamaja vieta kaimo vietovéje [5].

Skerspjiivio tyrimas atliktas kaimo vietovése Brazilijoje, tyré periodontito ir alkoholizmo
sasaja [39]. Tyrimo [39] duomenimis daznas alkoholio vartojimas silpnina imuning sistema, o tai
sudaro salygas periodontitui progresuoti. Kitame tyrime gauta, kad daznesnis alkoholiniy gérimy
vartojimas susijes su gilesnémis periodonto kiSenémis [41]. Reguliariai alkoholinius gérimus
vartojantys asmenys maziau ripinasi individualia burnos higiena, re¢iau lankosi pas odontologus [39,
40, 41]. Periodontitas gali biiti susij¢s su gyvenamaja vieta kaimo vietoveje dél to, nes mazesnése
gyvenvietése neretai triilksta burnos sveikatos priezitiros specialisty, tokiy kaip periodontologai ir
burnos chirurgai, todél pacientams tenka keliauti gydytis | didesnius miestus [31, 32]. MaZesnése
gyvenvietése gyvenantys pacientai, besikreipiantys dél danty skausmo, daznai gydomi simptomiskai
(antibiotikais ir analgetikais). Sie metodai nepagydo pagrindinés ligos, tik numalsina skausma, o
pagrinding liga toliau progresuoja [31]. Be to, kaimo vietovése didzioji dalis Zmoniy gauna mazesnes
pajamas nei miesto gyventojai ir yra jgij¢ Zemesn;j iSsilavinimg bei dazniau vartoja alkoholinius
gérimus [39].

PanasSus testinis (longitudinal) periodonto sveikatos tyrimas atliktas Australijoje (2023) [6]
tiriant vyresniy nei 15 m. australy burnos sveikata. Tiriamieji buvo pakartotinai istirti pra¢jus dvylikos
mety laikotarpiui. PenkiasdeSimt septyniems procentams tiriamyjy periodontitas progresavo,
trisdeSim¢iai procenty nepasikeité ir trylikai procenty tiriamyjy periodonto sveikata pageréjo. Tyrime
gauta, kad periodontito rizikg didina rukymas, nekontroliuojamas cukrinis diabetas, vyriska lytis,
gyvenamoji vieta kaime ar nuo miesto nutolusioje gyvenvietéje [6].

Pietin¢je Afrikos dalyje (Keiptaune) atliktame skerspjtivio tyrime gauti panasis rezultatai [43]
- beveik septyniasdeSimt procenty tiriamyjy serga gingivitu, daugiau nei pusé tiriamyjy turi gilesniy
nei 4 mm periodonto kiSeniy, daugiau vyry serga periodonto ligomis nei motery. Riikantieji turi
gilesnes periodonto kiSenes nei neriikantieji. Periodonto sveikata prastéja didéjant tiriamyjy amziui.

Misy tyrime lytis, riikkymas, sisteminés ligos taip pat statistiskai reikSmingai susij¢ su gilesniy

periodonto kiSeniy atsiradimu.
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Miisy tyrime gauta, kad vyrai turi gilesnes periodonto zondavimo kiSenes nei moterys.
Tyrime, kuriame buvo analizuojama Jungtiniy Amerikos Valstijy Nacionalinés sveikatos ir mitybos
studijos duomenys [47], gauta, kad vyrai, sergantieji antro tipo cukriniu diabetu, labiau linke sirgti
sunkesnés stadijos periodontitu nei moterys, sergancios antro tipo cukriniu diabetu. Daugiau motery
nei vyry taip pat sieja bloga burnos sveikata su bendra sveikata ir rodo pozityvesnj pozitri i danty
priezilira, o tai skatina laikytis gydymo rekomendacijy [47, 50]. Nors moterys gali susidurti su
didesnémis finansinémis klititimis, siekdamos gauti odontologing prieziiira - mazdaug 20 proc.
motery ir 15 proc. vyry JAV vengia odontologinio gydymo dél dideliy finansiniy i$laidy, nepaisant
to, moterys vis tiek dazniau lankosi pas odontologg [50].

Galima teigti, kad moterys dazniau laikosi odontologo nurodymy nei vyrai ir labiau riipinasi
individualia burnos priezitra [47, 50].

Indijoje [42] atliktoje sistemingje literatiiros apzvalgoje gauta, kad periodontitas labiau
paplites miestuose lyginant su kaimo vietovémis, periodontitu ir gingivitu serga beveik pusé Salies
gyventojy [42]. Rasta, kad periodontitas labiau paplitgs tarp vyresniy nei 65 m. Indijos gyventojuy,
periodontitu dazniau serga vyrai ir kaimo gyventojai [42]. Mokslo literatiiroje truksta straipsniy,
nagrin¢janciy periodontito sgsajas su lytimi. Periodontitas yra daugiaetiologiné liga ir néra nulemta
tik vyriSkosios lyties. Sasaja tarp alkoholio vartojimo ir periodontito miisy tyrime nenustatyta.
Japonijoje atlikto tyrimo duomenimis (2018), daznas alkoholio vartojimas yra susijes su didesniu
suriikomy cigareciy skai¢iumi per dieng ir Sie veiksniai kartu sistemiSkai ir vietiskai kenkia
periodonto sveikatai [41]. Sisteminéje literattiros apzvalgoje [45] taip pat gauta, kad alkoholis susijes
su periodontitu. Rezultaty skirtumai tarp miisy ir aptarty tyrimy gali biiti dél skirtingo alkoholio kiekio
suvartojimo Salyse ir skirtingy kriterijy, taikomy periodontitui apibudinti.

Kobhortinio tyrimo metu (2022) Hamburge (Vokietijoje) buvo tiriama 10 000 atsitiktine tvarka
atrinktyjy periodonto sveikata ir ieSkoma sasajy su jgytu issilavinimu. Sioje dalyviy grupéje 1453
(14,5 proc.) sirgo lengvos stadijos periodontitu, 3580 (35,8 proc.) - vidutinio sunkumo ir 1176 (11,76
proc.) - sunkiu periodontitu. Atlikus statisting duomeny analiz¢ gauta, kad jgytas iSsilavinimas
reikSmingai susijes su periodontitu [9]. Misy tyrime taip pat periodonto liga susijusi su turimu
i8silavinimu. Taip gali buti dél to, kad iSsilaving Zmonés labiau riipinasi savo sveikata, turi daugiau
pajamy, kurias gali skirti gydymo saskaitoms privaciose gydymo jstaigose apmokéti, bei yra jgije
daugiau ziniy apie sveikatos profilaktiniy veiksmy ir programy svarba [30, 44, 46]. Atsitiktinés imties
tyrime nustatyta, kad iSsilaving asmenys reciau vartoja alkoholi ir tabako gaminius, jy kiino masés
indeksas biina maZesnis, Sie jprociai prisideda prie geresnés periodonto sveikatos [44].

Skerspjiivio tyrimo metu [8] buvo lyginama Svedijos gyventojy periodonto sveikata i§
surinkty 1983 ir 2013 metais Nacionalinés studijos duomeny. Pra¢jus 40 mety nuo pirmojo tyrimo

nustatyta, jog tiriamieji turi daugiau danty, jy zonduojamos periodonto kiSenés yra mazesnio gylio
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negu tyrime, atliktame prie§ keturiasdeSimt mety. Du tiikstanciai tryliktyjy mety tyrime nustatyta
maziau serganciyjy periodontitu. Serganciyjy sunkia periodontito forma skaicius nepasikeité, taciau
padaugéjo serganciyjy gingivitu. Taigi galima daryti iSvada, kad Svedy burnos sveikata yra geresné
negu pries$ 40 mety. Lietuvos Nacionalinio burnos sveikatos 1997/1998 tyrimo metu nustatyta [13],
kad 47 procentai 35—44 m. ir 75 procenty 65—74 m. amziaus asmeny turi 6 mm ar gilesnes periodonto
kisenes (CPITN 4) [13]. Miisy analizuojamo Nacionalinio tyrimo (kurio duomenys rinkti 2017-2019
mety laikotarpiu) duomenimis nustatyta, kad pas 32,9 proc. 35-44 m. amzZiaus grupé¢s tiriamuosius,
pas 52 proc. 45—64 mety amzZiaus ir pas 57,7 proc. 65—74 mety amZiaus tiriamuosius rastos periodonto
kisenés, gilesnés nei 6 mm, todél galima daryti i§vada, kad Lietuvoje, taip pat kaip ir Svedijoje,
pageréjo Lietuvos gyventojy periodonto sveikata.

Skerspjiivio tyrimo metu Lisabonoje (Portugalija) [18] nustatyta, kad 70,2 proc. sunkiu
periodontitu serganciy asmeny nenaudoja tarpdanciy valymo priemoniy, periodontito rizikos
veiksniams priskiriamas vyresnis amzius, rikymas, nekontroliuojamas cukrinis diabetas ir Zemesnis
iSsilavinimas. Riukantieji turi penkis kartus didesn¢ sunkaus periodontito tikimybe palyginus su
neriikanciaisiais [ 12]. Misy tyrimo duomenimis tarpdanciy Sepetéliy nenaudoja 77,6 proc. tiriamyjy.
Tarpdanciy valymo priemoniy nenaudojimas yra vienas i§ periodonto ligy rizikos veiksniy [4].
Mechaniné apnaSy kontrolé naudojant danty Sepetélj ir danty sitilg yra labiausiai rekomenduojama ir
veiksmingiausia priemoné palaikyti burnos higieng ir periodonto sveikatg [4]. Graziani F (2017)
teigia, kad tarpdanciy Sepetéliai periodontitu sergantiesiems yra efektyvesné tarpdanciy prieziiiros
priemoné, nei danty sitlas, nes juo ne visi moka teisingai naudotis, tam reikia jgiidziy. Danty sitila
rekomenduojama naudoti tik tiems tarpdanciams, kuriuose netelpa tarpdancéiy Sepetélis, kad
iSvengtume tarpdanciy speneliy traumos [11, 38]. Miisy tyrime nebuvo klausiama, kiek karty per
dieng tiriamieji valosi dantis.

Miisy tyrimo rezultatai rodo, kad Lietuvos gyventojy periodonto sveikata yra prasta. Galimos
to priezastys: nepakankamos gyventojy zinios apie individualia burnos sveikatos prieziiira,
profilaktiniy periodonto ligy programy nebuvimas, nekontroliuojamos sisteminés ligos ir Zalingi
jprociai.

Tyrimo trilkumai: tyrime dalyvavo maziau vyry nei motery, todél sunku objektyviai palyginti
sergamuma tarp ly¢iy. Dauguma tiriamyjy (80 proc.) buvo vartojantys alkoholinius gérimus, kas
gal¢jo tureti jtakos rezultaty pasiskirstymui tarp grupiy. Be to, miisy tyrime nebuvo iSskirtos
sistemings ligos grupémis, dél to negalé¢jome jvertinti kaip konkreti liga prisideda prie periodontito
progresavimo.

Autoriui interesy konflikto nebuvo.

27



ISVADOS

Lietuvoje periodontitu serga daugiau nei pus¢ gyventojy. Lietuvos didziuosiuose miestuose
gingivitu serga 98,8 proc., miesteliuose - 98,4 proc. gyventojy. Mieste bent dvi gilesnes nei 4
mm periodonto zondavimo kiSenes turi 85,6 proc., miesteliuose - 91,2 proc. istirtyjy.

Rizikg susirgti periodontitu didina veiksniai: vyresnis amzius, Zemesnis nei aukStasis
iSsilavinimas, vyriSka lytis ir gyvenamoji vieta ne didZiuosiuose miestuose. Periodontito
rizika didéja su amziumi. Vyriska lytis siejama su gilesnémis periodonto kisenémis. Zemesnis
iSsilavinimas didina rizikg turéti bent dvi gilesnes nei 4 mm periodonto kiSenes. Tautybé miisy
tyrime jtakos sergamumui periodonto ligomis neturéjo.

Sergamumui periodontitu turi jtakos rikymas ir tarpdanciy valymo priemoniy nenaudojimas.
Ritkymas didina gilesniy nei 6 mm kiSeniy atsiradimo rizikg. Sergamumas periodonto ligomis
nepriklauso nuo alkoholio vartojimo. Periodonto ligy rizika maZina tarpdanciy siiilo
naudojimas. Pastos su fluoridais naudojimas jtakos sergamumui periodonto ligomis neturi.
Daugiau nei pusé Lietuvos gyventojy serga Seimos gydytojo patvirtintomis sisteminémis

ligomis. Sistemings ligos didina rizikg atsirasti gilesnéms nei 6 mm periodonto kiSenéms.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Daugiau démesio edukacijai apie periodonto ligas, jy zalg, rizikos veiksnius reikéty skirti
vyresniems nei 35m. asmenims, vyrams bei maZesniy Lietuvos gyvenvieCiy gyventojams.
2. Rekomenduojama pacientus motyvuoti ir mokyti naudotis tarpdanciy valymo priemonémis.
3. Rekomenduojama jspéti pacientus apie rikymo Zalg burnos sveikatai.

4. Rekomenduojama kurti prevencines valstybés kompensuojamas programas Lietuvos gyventojams

vyresniems nei 35m. periodonto ligy ankstyvai diagnostikai ir periodontito progresavimo prevencijai.
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PRIEDAI

TYRIMO INSTRUMENTAS

1. Lytis: Vyras, Moteris
2. AmZius metais
3. Amzius grupémis: 35-44 m., 45-64 m., 65-74 m.
4. ISsilavinimas: vidurinis ir Zemesnis, aukstasis
5. Gyvenamoji vieta:
miestas (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys)
miestelis (Venta, Seda, Gudeliai, Skuodas, Nemen¢iné, Molétai, Ramygala, ZieZmariai,
Silalé, Merkiné)
6. CPITN (bendruomenés periodonto gydymo poreikiy indeksas (Community
periodontal index of treatment needs). Apskai€iuotas sugrupavus danty zondavimo gylj ir
kraujavimo po zondavimo duomenis)):
0 —sveikas (néra kraujavimo po zondavimo ir kiSeniy gilesniy nei 3mm)
1 — kraujuojancios dantenos, kiSenés nezonduojamos
2 -PZG 4-5 mm
3 -PZG 6+ mm
7. Tautybé: lietuvis, kitatautis
8. Ar per pastaruosius 12 mén. patyréte danty skausma? - taip/ne
9. Kaip vertinate savo turimy danty bukle? - gera, vidutiné ar bloga
10. Kaip vertinate savo danteny biikle? - gera, vidutiné ar bloga
11. Ar naudojate danty pasta su fluoru? - taip/ne/nezinau
12. Ar sergate Seimos gydytojo patvirtintomis sisteminémis ligomis? - taip/ne/nezinau
13. Kaip daznai vartojate nurodytas tabako riisis?
Kasdien/ Kelis kartus per savaitg/ Kartg per savaite/ Kelis kartus per ménesj/ Retai/ Niekada:
e Cigaretes
e Cigarus
* Pypke
e Kramtomg tabaka
e Uostomg tabaka
o Kita
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14. Per paskutines 30 dieny, tomis dienomis, kai vartojote alkoholj, kiek alkoholio
vienety vidutiniskai suvartojote per dieng?

o Maziau nei 1 alkoholio vienetg

o 1 alkoholio vieneta

o 2 alkoholio vienetus

o 3 alkoholio vienetus

o 4 alkoholio vienetus

o ar daugiau alkoholio vienetus

o Nevartojau alkoholio per pastarasias 30 dieny

15. Ar naudojate tarpdanciy Sepetélius? - taip/ne, nezinau
16. Ar naudojate tarpdanciy sitila? - taip/ne, nezinau

17. Kiek savy danty turite?

e N¢ vieno

e 1-9
e 10-19
o 20>

18. Jungties netekimas sekstantuose —

e (0-3mm
e 4 -5mm
e 6-8mm

e 9-1Ilmm
¢ 4mm ir daugiau
19. Ar serga gingivitu? Taip - apskaiCiuota pagal turimy danty skai¢iy ir kraujuojanciy
danty skaiciy (BOP=kraujuojanciy danty skai¢ius/turimy danty skaic¢ius*100%)
20. Kokia buvo priezastis, dél kurios paskutinj kartg kreipétés i odontologa?
Konsultacija
Skausmas ar problemos d¢l danty, danteny ar burnos
Gydymas/ tolesnis gydymas
Planinis patikrinimas/ gydymas
Nezinau/neprisimenu
21. Kaip daznai patiriate iSvardintas problemas dé¢l savo danty ar burnos buklés?
Labai daznai/ Gana daznai/ Kartais/ Niekada/
Nezinau:

a. Sunkumai kandant maista

37



o

Sunkumai kramtant maistg

Sunkumai kalbant/ iStariant ZzodZius

S

Nerimavimas dél savo danty iSvaizdos
Itampa dél problemy, susijusiy su dantimis ar burna
Vengimas Sypsotis dél danty

Patiriami miego trukdziai

= @ oo

Negaléjimas eiti j darba

—

Sunkumai atliekant jprastas veiklas

Mazesn¢ tolerancija sutuoktiniui ar kitam artimajam

—

k. sumazéjes aktyvumas socialiniame gyvenime
Sveiki periodonto audiniai, kai kraujavimo po zondavimo indeksas (angl. Bleeding on probing -

BOP) < 10 % ir néra  periodonto  jungties bei  kaulo netekimo.

- Gingivitas nustatomas, jei BOP >10 % ir néra periodonto jungties netekimo.
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