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PACIENTU, TURINCIU NEKARIOZINIUS PAZEIDIMUS, ZINIU APIE JU
DANTU BUKLE VERTINIMAS

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas. Intensyvéjant gyvenimo ritmui Zmongés
patiria daugiau streso, vartoja gazuotus gérimus, nevengia zZalingy jprociy, todél vis dazniau tiriant
pacienty burnos biikle diagnozuojami nekarioziniai danty defektai. Tyrimo tikslas — nustatyti, kokios
yra pacienty, turin€iy nekariozinius pazeidimus, zinios apie jy danty biikle bei nustatyti jy danty

pazeidimus ir juos lemiancius veiksnius.

Medziaga ir metodai. Pacienty duomenis rinkti atliekant burnos buklés iStyrima
kontaktiniu budu bei naudojant anketa, kurig sudaré 25 jvairaus tipo klausimai, padalinti j tris skiltis:
sociodemografinius klausimus, klausimus apie burnos higienos jprocius, sveikatos biukle bei apie
gyvenimo biido ypatumus. Tyrime dalyvavo 68 pacientai. Gauti duomenys apdoroti ir analizuoti

naudojant Microsoft Office Excel 2016 bei IBM SPSS Statistics 29.0 programines jrangas.

Rezultatai. Tyrime dalyvavusiy respondenty didzigja dalj sudaré moterys (motery —
64,7%, vyry — 35,3%). Dauguma pacienty nebuvo prarad¢ nei vieno danties (42 pacientai), 23
pacientai pasizyméjo éduonies nepaZzeistais dantimis. Vyrai dazniausiai tur¢jo abrazinius ir erozinius
pazeidimus, o atricijomis ir abfrakcijomis pasizyméjo moterys. Nugrandymy ir pleiStiniy defekty
daugiau tur¢jo 34-49 m. amziaus grupés tiriamieji, erozijy — 18-33 m. ir 50-75 m. amziaus grupiy
tiriamieji, o nutrynimy pazeidimai buvo panasiai pasiskirste visose amziaus grupese. Gauti statistiSkai
reikSmingi rezultatai tarp amziaus ir netekty danty skaiciaus (p<0,01), tarp pleistiniy defekty
skaiCiaus ir amziaus (p<0,01), pleistiniy defekty skaiciaus ir gyvenamosios vietos (p=0,04), pleistiniy
defekty skaiCiaus ir sgkandZio patologijos (p=0,02) bei pleiStiniy defekty skaiCiaus ir tarpdanciy
valymo (p=0,03) ir tarp nutrynimy ir amziaus (p=0,03).

ISvados. Pacientai nesidomi savo burnos sveikatos biikle ir neturi ziniy apie
nekariozinius danty pazeidimus, taciau tiriamieji, jgij¢ aukstaj; iSsilavinimg linke j profilaktinius
vizitus pas gydytoja odontologg atvykti dazniau. Respondenty netekty danty ir nekarioziniy defekty

skaiCius buvo susijes su jy amziumi, gyvenamaja vieta bei individualios burnos higienos jpro¢iais.

Raktiniai Zodziai. Zinios, nekarioziniai danties kaklelio pazeidimai, danty

nusidévéjimas, erozija, paplitimas.



KNOWLEDGE ASSESSMENT OF PATIENTS WITH NON-CARIOUS
LESIONS REGARDING THE STATE OF THEIR TEETH

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the study. People experience more stress,
consume carbonated drinks, do not avoid bad habits due to intensive lifestyle. Therefore non-carious
dental defects are diagnosed more and more often while doing patient‘s mouth examination. The aim
of the study — to determine the knowledge of patients with non-carious lesions about the condition of

their theeth and identify their dental lesions and the factors causing them.

Material and methods. Patient's data were collected by performing clinical
examination of the mouth‘s condition and using a survey. Questionnaire consists of 29 various type
questions, which were divided into three sections: socio-demographic questions, questions about oral
hygiene habits, health condition and how they take care of it and lifestyle features. 68 patients took
part in the research. The data obtained were processed and analysed using Microsoft Office Excel

2016 and IBM SPSS Statistics 29.0 software.

Results. The majority of the respondents were women (64.7% of women and 35.3% of
men). Most patients had not lost a single tooth (third molars were not included in the study) (42
patients), 23 patients had caries-intact teeth. Men usually had abrasions and erosions, while women
were characterized by attritions and abfractions. Non-carious cervical lesions were more common in
34-49 years old age group, erosions —in 18-33 and 50-75 years old age groups and the attrition lesions
were similarly distributed in all age groups. Statistically significant results were obtained between
age and the number of missing teeth (p<0.01), between number of abfractions and age (p<0.01),
number of abfractions and place of residence (p=0.04), number of abfractions and malocclusion
(p=0.02) and number of abfractions and interproximal dental cleaning (p=0.03), also between dental

wear and age (p=0.03).

Conclusions. Patients are not interested about their oral health status and have no
knowledge about non-carious dental lesions, however, subjects with higher educational degree tend
to visit the dentist more often for prevention. The number of missing teeth and non-carious defects

among participants was related to their age, place of residence and individual oral hygiene habits.

Keywords. Knowledge, non-carious cervical lesions, tooth wear, erosion, prevalence.



1. IVADAS

XXI a. stebimas vis didesnis Zmoniy susiriipinimas savo burnos sveikata, taciau burnos
ertmés ligos dar vis iSlieka opia problema. Kadangi gyvenimo ritmas intensyvéja, Zmoniy gyvenime
dauggja patiriamo streso, valgomas maistas daznai blina nevisavertis, vartojama daug gazuoty
gérimy, nevengiama zalingy jprociy, vis dazniau tiriant pacienty burnos bukle diagnozuojami
nekarioziniai danty defektai.

Nekarioziniai danty defektai — dar kitaip vadinami létiniais destrukciniais su éduonimi
nesusijusiais danty pazeidimais — pasireiskia danties tirio maz¢jimu, kai netenkami danties audiniai
[1]. Sj patologinj procesa iSprovokuoja fizinés ir/ ar cheminés jégos, tatiau dazniausiai biklés
etiologija sudaro keletas faktoriy [2]. Defektai yra skirstomi j nugrandymus, iSgrauzimus, nutrynimus
ir danties kaklelio stresinius pazeidimus. Pazeidimai yra negrjZtami, o jy sunkumo laipsnis priklauso
nuo pazeidimo progresavimo. Be galo svarbi yra ankstyva diagnostika, mokéjimas diferencijuoti, ar
procesas yra fiziologinis, ar patologinis, prevencijos priemoniy taikymas ir savalaikés intervencijos
— taip galima iSvengti brangiy ir sudétingy atstatomyjy procediiry. Pastebima, kad burnos prieziiiros
specialistai bei $iy studijy programy studentai susiduria su sunkumais savo klinikinéje praktikoje
diagnozuojant ir diferencijuojant nekariozinius danty pazeidimus ir priimant sprendimus dél gydymo
planavimo [23]. Taip pat mokslingje literatiiroje placiai diskutuojama apie tai, kokia jtaka gyvenimo
biudas, jo jprociai, sveikatos biiklé daro Zmogaus burnos sveikatai, o tiksliau — danty pazeidimams —
tiek karioziniams, tiek nekarioziniams [3]. D¢l Siy priezasCiy biitina dométis ir tobulinti savo Zinias
apie nekariozinius danty defektus bei jy diagnostikos jgiidZius, kad galétume kuo tiksliau diagnozuoti
burnos ertmés audiniy ligas, edukuoti pacientus, kokiy prevencijos priemoniy jie galéty bei turéty

imtis, kad jy iSvengty bei laiku paskirti reikiamg gydyma.
Tyrimo tikslas:

Nustatyti, kokios yra pacienty, turin¢iy nekariozinius pazeidimus, Zinios apie jy danty

bukle bei nustatyti jy danty pazeidimus ir juos lemiancius veiksnius.
Tyrimo uZdaviniai:

1. [vertinti pacienty pozilr] ir Zinias savo burnos sveikatos klausimu;
2. Ivertinti, ar pacienty gyvenimo biidas ir jprociai turi jtakos jy danty buklei;
3. Ivertinti, ar yra sgsajy tarp pacienty sociodemografiniy duomeny ir jy danty

bukles.

Tyrimo hipotezé:



Vyresni, mazesn]j iSsilavinimo laipsnj turintys, gyvenantys mazesnéje vietoveéje nei
miestas bei sergantys gretutinémis ligomis Zmonés, pasiZymi labiau ne éduonies pazeistais dantimis
bei prastesnémis ziniomis apie jy danty bikle, nei jaunesni, iSsilavine, gyvenantys mieste ar

didmiestyje ir esantys sveiki pacientai.
2. LITERATUROS APZVALGA

Nekarioziniy danties audiniy pazeidimy diagnostika, etiologijos iSaiSkinimas,
jautrumu ar skausmu galvodami, kad jy dantys yra pazeisti éduonies, taciau atlikus danty buklés
iStyrimg tam tikrais atvejais yra matoma, kad danty pazeidimai yra sukelti ne karieso. Teisinga
diagnoz¢ yra raktas Siy defekty gydymo kelyje [4]. DaZniausiai klinikingje praktikoje yra sutinkami
abrazijy, erozijy, atricijy ir abrakcijy pazeidimai, kuriuos gydytojas odontologas privalo mokeéti
diferencijuoti, kadangi $iy pazeidimy etiologiniai faktoriai yra skirtingi. Tai gali lemti ir gydymo
taktikos pasirinkimg. Visgi burnos priezitiros specialistams ne visada pasiseka diferencijuoti vieng
nekariozinj pazeidima nuo kito, iSsiaiSkinti priezastis, kurios galéjo sukelti Sig biiklg bei parinkti

tinkamg prevencijos ar gydymo metoda.

Patologinis danties kietyjy audiniy netekimas kaklelio srityje nedalyvaujant
mikroorganizmams vadinamas nugrandymu (/ot. abrasio). Pazeidimai dazniausiai diagnozuojami ties
cemento emalio riba (CER), ta¢iau kartais abrazijos gali pasireiksti ir kandamuosiuose pavirSiuose
bei tarpdanciuose. Pasauliniu mastu stebima tendencija, kad nekarioziniy defekty danties kaklelio
srityje paplitimas tarp suaugusiyjy yra net iki 50% didesnis vyresnio amzZiaus grupéje nei jaunesnio
[5].

Viena dazniausiy abrazijy atsiradimy prieZas¢iy yra danty valymas taikant netaisyklingg
technikg. Dantis rekomenduojama valyti taikant Bass (sukamyjy judesiy) arba Roll (Sluojamyjy
judesiy) technikas, kadangi toks danty valymas yra saugesnis palyginus su horizontaliais judesiais,
kas ir gali lemti nekarioziniy defekty danties kaklelio srityje atsiradimg. Naudojamas danty Sepetélis
turéty biiti minkstas, nes vidutinio kietumo ir kietas, ypac stipriai spaudziamas prie danties pavirsiaus,
laikui praéjus pazeidZia danties emalj ir gilesnius audinius. Manoma, kad galvutés dydis bei Sereliy
forma, taip pat gali turéti tam jtakos. Taip pat jtakos turi danty valymo daznis ir laikas, vieta, nuo
kurios pradedami valyti dantys, danty pastos abrazyvinés savybés. Kuo didesnis danty pastos RDA
(angl. Relative Dentin Abrasion), tuo agresyvesnis jos poveikis danties kietiesiems audiniams [6].
Vieni tyrimai rodo, kad esant sveikam danty emaliui, danty valymo poveikis néra reikSmingas.
PrieSingai, jei emalis suminkstéjes dél erozijy, jis yra labai trapus ir pakanka vos keliy briiksteléjimy

su danty Sepetéliu, kad buty paSalintas demineralizuotas emalio sluoksnis [7]. Lyginant su emaliu,
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dentinas yra zymiai jautresnis nugrandymui. Kiti tyrimai rodo, kad nekarioziniy danty pazeidimy
atsiradimas yra tiesiogiai susij¢s su gera individualia burnos higiena (IBH) ir daugiau defekty turi tie
zmonés, kurie dantis valosi daugiau nei du kartus per dieng [2]. DaZzniausi poky¢iai pastebimi iltiniy,
kapliy ir kriminiy danty lipiniuose bei zandiniuose pavirSiuose. Tarpdanc¢iuose pazeidimus gali
sukelti danty krapstuky naudojimas bei pernelyg neatsargus valymas tarpdanciy sitlu. Yra keletas ir
nejprasty asociacijy tarp abrazijy atsiradimo ir dirbamo darbo bei jprociy. Siuvéjai, dailidés, pypkes
rukantys, saulégrazas gliaudantys ir nagus kramtantys zmonés turi jiems btidinga danty nusidévéjima,
taciau Sios priezastys priskiriamos prie rety [6].

Nugrandymo pazeistas danties pavirsSius btina lygus, atrodo lyg nupoliruotas, gelsvos/
rusvos spalvos, pazeidimas labiau i$plites j ploti nei j gyli. Pazeidimai paprastai atsiranda arciau Sakny
pavirSiaus, ypa¢ kai dél danteny recesijy atsidengia cementas [8]. Jei abrazijos susiformuoja
kandamuosiuose pavir§iuose, matomi ,,grioveliai®, taciau juos biitina diferencijuoti nuo anatominiy
danties ypatumy. Taip pat galimas jautrumas terminiams ir taktiliniams dirgikliams, saldZziam maistui
— tai priklauso nuo danty nusidévéjimo laipsnio, taciau gali nebiti ir jokiy simptomy [9].

Abrazijy gydymo ir prevencijos taktika — reikéty nustatyti galimus etiologinius
faktorius, suformuoti taisyklingus IBH jgiidZius, parinkti tinkamas priemones, stengtis eliminuoti ar
koreguoti jatrogenines priezastis. Gali buti taikomos jautrumo mazinimo priemonés, aplikuojamos
suriS§imo sistemos. Jei pazeidimai didesni — taikomas atstatomasis gydymas plombuojant ar

protezuojant dantis. Kartais gali prireikti endodontinio gydymo, dél sunkaus pazeidimo laipsnio [10].

Kitas nekariozinis danty pazeidimas, priskiriamas prie kaklelio defekty vadinamas
cervikaliniu stresiniu pazeidimu (lot. abfractio). Tai su éduonimi nesusijes patologinis danties kietyjy
audiniy netekimas CER vietoje dél dantj veikian¢iy biomechaniniy jégy [11]. Siy defekty, kaip ir
abrazijy, atsiradimo metu nedalyvauja mikroorganizmai. Literatiros duomenimis, daugiau abfrakcijy
pazeisty danty turi vyresnio nei 65 m. amZiaus pacientai, nepriklausomai nuo jy sociodemografiniy
duomeny [1, 6].

Abfrakcijoms budingi ryskis, kampuoti, V raidés/ pleiSto formos defektai, turintys
astrius krastus. Siems pazeidimams jtakos turi ne tik kramtymo kriivis [24], bet ir jau esantys erozijy
bei abrazijy pazeidimai. Jie atsiranda ant ty danty, kuriems tenka didesnis kriivis dél triikstamy
kaimyniniy danty. Sie defektai gali atsirasti po dantenomis, skirtingai nei nugrandymai ir erozijos
[12]. Pacientai gali skystis padidéjusiu danty jautrumu kaklelio srityje veikiant terminiams ar
mechaniniams dirgikliams, prastu estetiniu vaizdu, maisto uzsilaikymu defekty vietose, prasta danty
protezy fiksacija bei defekty progresavimu [25].

Kaklelio stresiniy paZeidimy galima iSvengti stabilizuojant okliuzijg — tam gali prireikti
ir ortodontinio gydymo, tolygiai paskirstant kramtymo kruvj, taip pat edukuojant pacientus, kaip

teisingai valyti dantis. Galimas apsauginiy kapu dévéjimas naktimis, danty nujautrinimo procediiros
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[13]. Esant dideliam danties jautrumui ar defektui estetinéje zonoje dantis — atstatymas kompozitu,
sudétingesniais atvejais — atlickamas danty Sakny kanaly gydymas, protezavimas.
Ganétinai daznai zmonés, kuriy danty kakleliai pazeisti nekarioziniy defekty,

skundziasi savo Sypsenos neestetisku vaizdu ir danty jautrumu [4].

Terminas ,,danty erozijos® ar ,,erozinis danty nusidévéjimas* (/ot. erosio) yra vartojamas
apibiidinti danty defektams, atsiradusiems dél ilgalaikio danty kontakto su riigS§timis veikiant
cheminiams ar chemomechaniniams procesams. Siam danty nusidévéjimui jtakos turi padidéjes
rugstiniy produkty vartojimas. Lietuvoje atliktas tyrimas rodo, kad daugiau nei pusé suaugusiyjy,
vyresniy nei 35 metai, turi erozijy pazeisty danty [26], taciau kitas tyrimas atliktas tarp Kauno
plaukiky rodo, kad ir jauname amziuje erozijy pazeisty danty skaicius beveik siekia 50% [27]. Tokie
pokyc¢iai aiSkinami dél mitybos jprociy ir gyvenimo stiliaus pasikeitimo [14]. Danty erozijoms
budinga ne tik pavirSiniy danties audiniy netekimas, bet ir demineralizacija suminkstéjusiuose
gilesniuose danties sluoksniuose. Erozijos vyksta esant zemai vandenilio potencialo (pH) vertei.

Erozijy priezastys skirstomos ] endogeninés, egzogeninés, neaiskios kilmes.
Egzogeninés — tai kai riigstys patenka i burng i$ iSorés. Tai gali salygoti aplinkos veiksniai, tokie kaip
darbas su cheminémis medZiagomis ar su riig§¢iais maisto produktais ar gérimais bei jy vartojimas
[15]. Erozijos gali i$sivystyti dél medikamenty vartojimo, kai salytis laiko atzvilgiu tarp vaisto ir
danties yra pakankamai ilgas. Tai gali jvykti tais atvejais, kai pastoviai naudojamos Snypsc¢iancios ar
kramtomos tabletés, riigStiis maisto papildai, vaistai, kaip pvz., acetilsalicilo riigsties, vitamino C,
gelezies tabletes, partigStinti produktai burnos higienai, seiliy iSsiskyrima stimuliuojantys preparatai
[16].

Endogeninés priezastys — tai jvairlis veiksniai i§ paties Zmogaus vidaus. Valgymo
sutrikimy metu esant daZnam vémimui skrandzio turinio riigStys kontaktuoja su danty pavirSiumi ir
ji demineralizuoja. Létinis alkoholizmas susijg¢s su erozijy paplitimu dél tiesioginio alkoholio
poveikio dantims bei dél galimo pastovaus vémimo ar padidéjusio skrandzio riigStingumo. Tokios
bukleés kaip gastroezofaginio refliukso liga (GERL) skrandzio disfunkcijos, létinés obstipacijos,
néstumas, stemplés divertikulai, skrandZio ir dvylikapirStés Zarnos opos taip pat padidina erozijy
atsiradimo rizika [14]. Regurgitacijy atvejais skrandZio turinio riigstys pastoviai patenka i burnos
ertme, daZniausiai pazeidziami virSutinio Zandikaulio (VZ) danty gomuriniai pavirdiai ir apatinio
7andikaulio (AZ) danty kramtomieji pavirsiai. Tai yra tipiska lokalizacija regurgitacijy atvejais. VZ
skruostiniai pavirSiai pazeidZiami maziau, nes rugs$cia aplinka sugeba neutralizuoti gl.parotis
isskiriamos seilés. AZ danty lieZzuvinius pavirsius dengia liezuvis ir apsaugo juos nuo $io Zalojanéio
poveikio. Taip pat Siuos pavirSius papildomai dar nuplauna gl.submandibularis ir gl.sublingualis

1§skiriamas seiliy sekretas [17].



Pradiniai pozymiai, kurie leidzia jtarti erozijas yra lygus lyg nupoliruotas Silkinio
blizgesio danties pavirSius, emalio spalva pakitusi. Pazeidimai lokalizuojasi prie CER link
kramtomojo pavirSiaus, su intaktinio emalio juostele prie danteny. Manoma, kad emalio juostelé
i8lieka dél apnasSo likuciy uzsilaikymo, kuris sudaro rtigs§tims difuzinj barjerg ar dél Siek tiek Sarminio
vageliy skysCio neutralizuojanc¢io poveikio rtgstims. Tai yra tipiniai ,,ankstyvo™ erozinio danty
nusidévéjimo pozymiai. Kramtomajame pavir§iuje matomi grioveliai, taurelés formos defektai.
Pazeidimy (duobeliy) plotis didesnis nei gylis. Gali biiti banguoti defekty krastai. Kriiminiy danty
gumburai suapvaléja, matomi iskile restauracijy kraStai. Pazeidimui progresuojant, suapvaléja
gumburai, grioveliy susiformavimas ant gumbury ir kandamyjy krasty ir plomby krasty iskilimas virs
danties pavirsiaus, atsidengia dentinas. Sunkiais atvejais iSnyksta visa danties morfologija, zenkliai
sumazéja danties vainiko aukstis. Kol paZzeidimai yra emalio ribose, gali atsirasti jautrumas
terminiams dirgikliams. Kai pazeidimai sunkaus laipsnio — vargina nuolatiniai skausmai [18].

Erozijy gydymas taikomas atsizvelgiant | rizikos ir pazeidimo sunkumo laipsni.
Remiantis turimais duomenimis gali buti pritaikoma individuali prevenciné programa, kuri apima
pagrindinio etiologinio faktoriy nustatyma ir pasalinimg, mitybos koregavima, profilaktiniy
priemoniy taikyma, seiliy iSsiskyrimo stimuliavima, neZalojant; danty valyma su prieSerozinémis
pastomis bei skalavimo skys¢iy naudojimg. Esant poreikiui - bendradarbiavimas su kitais
specialistais: gastroenterologais, psichologais ar psichiatrais. Galimas danty restauravimas, taciau

reikéty jvertinti poreikj pagal klinikinius duomenis.

Danty nutrynimas (lot. attritio) — tai danties pavirSiniy struktiiry praradimas dél
tiesioginiy trinties jégy tarp kontaktuojanciy danty. Danty kontaktai atsiranda ryjant maistg, kalbant,
kilnojant sunkius daiktus, stresinése situacijose. Siame procese pasalinés medziagos nedalyvauja.
Nutrynimas daZnai yra susij¢s su parafunkciniais jproc€iais, apie kuriuos pacientai daznai net nezino.
Esant bruksizmui, audiniy netekimas vyksta Zymiai sparciau ir toks audiniy netekimas laikomas
patologiniu. Tik turédami atsakymg j §j klausima, ar tai patologinis, ar fiziologinis nutrynimas,
galésime jvertinti nutrynimo sudétinguma [19]. Saltiniy duomenimis, jvairaus laipsnio danty
nusidévéjimas matomas daugiau nei 90% pacienty, nepriklausomai nuo jy amziaus ar lyties [20].

Pradinése danty nutrynimo stadijose ant kriiminiy danty kramtomyjy pavirSiy ir
priekiniy danty kandamyjy kraSty stebimos fasetés. Pastaryjy pavirSius blizga ir sutampa su
antagonistiniy danty kontaktais. Vélesnése stadijose atsiranda nuoZzulnios plokStumos, atsidengia
dentinas, priekiniy danty kandamuosiuose krastuose stebimi defektai aiSkiomis astriomis briaunomis.
Progresuojant atsiranda defektai ne tik kandamuosiuose kraStuose, okliuziniuose, bet ir
tarpdanciuose. I$skirtinais atvejais nutrynimas gali siekti dantenas. Gali pasireiksti danty jautrumas
terminiams bei mechaniniams dirgikliams. D¢l kramtomyjy pavirSiy anatominiy struktiiry netekimo,

pacientas priverstas naudoti didesn¢ kramtymo jéga, dél to stebima sukandZziota skruosty gleiviné.
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Taip pat sumazéja vertikalus danties aukstis. Jei nusidévéjimo laipsnis yra didelis ir ypac jei jis jvyko
per gana trumpg laika, stebimas veido aukS¢io sumazéjimas. Gali varginti zandikauliy raumeny
skausmas, nuovargis arba sustingimas ir kramtomyjy raumeny hipertrofija, pasireiksti smilkininio
apatinio Zzandikaulio sanario (SAZS) disfunkcija. Pacientai skysis neestetigka Sypsena [20].

Atricijy galima iSvengti kontroliuojant parafunkcijas, miegant su apsauginémis
kapomis, kontroliuojant savo parafunkcijas dienos metu. Taip pat gydymo metu kontroliuojamas bei
atstatomas sgkandzio aukstis. Prarasty struktiiry atstatymo metodikos gali buty skirtingos — tai
priklauso nuo pazeidimo laipsnio. Nesunkiais atvejais efektyvus ir funkcionalus yra tiesioginis
atstatymas kompozitu, sunkesniais atvejais reikia protezuoti. Gydomi jautriis bei €éduonies paZzeisti
dantys. Sunkiais atvejais taikomas endodontinis ar ortodontinis gydymas. Labai retais atvejais, kaip

pasireiskia didelio laipsnio sgkandzio patologija, gali reikeéti ortognatinés chirurgijos [19].

Analizuojant literatiiros Saltinius nepavyko rasti duomeny apie tai, ka pacientai zino
apie danty nekarioziniy pazeidimy priezastis, kliniking iSraiska, prevencijos ir gydymo budus. Tai
rodo, kad tai yra ganétinai mazai istirta, aktuali sritis, kurioje bty galima plésti moksliniy tyrimy

veikla, taip prisidedant prie pacienty edukacijos $iuo klausimu.
3. MEDZIAGA IR METODAI

3.1 Tyrimo organizavimas

Tyrimas buvo vykdomas nuo 2023 m. vasario mén. iki 2024 m. balandzio mén. Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institute tyréjai (G. S.) atliekant pacienty burnos

buklés iStyrimg ir dalinant anketas su klausimynu.
3.2 Tyrimo atrankos kriterijai

Atrenkant tiriamuosius buvo i§skirti atrankos ir atmetimo kriterijai. Tiriamyjy atrankos
kriterijai:
1. Pacientai, vyresni nei 18 m.;

2. Pacientai, turintys bent vieng nekariozinj danty pazeidima.

Tiriamyjy atmetimo kriterijai:
1. Pacientai, jaunesni nei 18 m.;
2. Pacientai, neturintys danty nekarioziniy pazeidimy;
3. Bedan¢iai ir pilnas iSimamas ploksteles neSiojantys pacientai;
4

Pacientai, turintys jgimtas danty skai¢iaus anomalijas.
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3.3 Tyrimo instrumentas

Tyrimas susideda i§ dviejy daliy. Pirmoji — paciento burnos iStyrimas, atliktas
odontologinéje kédéje naudojant kédés lempos apsvietima, veidrodélj, zondg ieskiklj, didinamuosius
akinius su apSvietimu (Admetec Ergo 5.0x), kuriame nurodomas netekty danty skaicius (tretieji
kriiminiai dantys nejtraukiami ] tyrimg), jvertinama sakandzio buklé, nurodomas parafunkcijos
pozymiy ant zandy ir liezuvio gleivinés buvimas ir éduonies, nugrandymo, erozijos, nutrynimo ir
abfrakcijos pazeidimai danty audiniuose (priedas Nr. 1).

Antroji dalis — klausimynas, kurj pildo nekarioziniy danty defekty turintys pacientas.
Jis sudarytas pasitelkus literatiiroje rastus tokio tipo klausimyny pavyzdzius ir juos modifikavus Siam
tyrimui. Anketoje buvo pateikti 25 uzdaro tipo klausimai, kuriy 21 klausime galima buvo pasirinkti
vieng atsakymo variantg, 2-juose klausimuose — kelis atsakymo variantus ir 2-juose — vieng atsakymo
variantg su galimybe pakomentuoti. Klausimyng sudaro:

1. Klausimai, apibréziantys tiriamuosius (lytis, amzius, i$silavinimas, gyvenamoji vieta, darbo
pobudis);

2. Klausimai apie IBH jprocius, apsilankymy pas burnos prieziiiros specialista daznj, zinias apie
nekariozinius danty pazeidimus, sveikatos bukle ir vartojamus vaistus;

3. Klausimai apie gyvenimo buido jprocius. (Priedas Nr. 2).

3.4 Statistiné duomeny analizé

Apklausose surinkti duomenys apdoroti naudojant IBM SPSS Statistics 29.0 bei
Microsoft Office Excel 2016 programines jrangas. Gauty rezultaty statistiniam reikSmingumui
vertinti naudota apraSomoji statistika, t-testas, vienfaktorin¢ dispersin¢ analizé (ANOVA), Pearson ir
Spearman koreliacijos koeficientai, Chi kvadrato bei Kruskal Walis testai. Kai reitkSmingumo lygmuo
p < 0,05, poZzymiy skirtumas skirtingose grupése laikytas statistiSkai reikSmingu. Gauti rezultatai

pavaizduoti diagramose ir lentelése.
4. REZULTATAI

4.1 Demografiniai tiriamyjy rodikliai

Tyrime dalyvavo 68 respondentai, kuriy pasiskirstymas pagal lyt] pavaizduotas

diagramoje (1 pav.).
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Lytis
Evyras
W ioteris

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj

Tiriamyjy amzius svyravo nuo 18 iki 75 m. amziaus (vidurkis 34,6 m.). Pagal amziy

pacientai buvo suskirstyti j tris grupes — 18-33 m., 34-49 m., 50-75 m. (2 pav.).

AmzZius
133 m

W31-49 m.
@s075 m

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Pagal iSsilavinimg 33 pacientai pazyme¢jo, kad yra jgij¢ aukstajj iSsilavinima, 9 —
aukstesnjji/ specialy vidurinj, 23 — vidurinj, 3 — pagrindinj iSsilavinimg. Nebuvo nei vieno

respondento, kuris buty jgijes tik pradinj iSsilavinimg (3 pav.).
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ISsilavinimas

EPagrindinis gAukstesnysis/
Bvidurinis spec. vidurinis
B Aukstasis

3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal i§silavinima

Pagal gyvenamaja vieta didzioji dalis tiriamyjy pazyméjo, kad gyvena didmiestyje,

maziausiai — kaime (didmiestyje — 60, mieste — 3, miestelyje — 4, kaime — 1).

4.2 Pacienty Zinios apie nekariozinius danty paZeidimus
Buvo vertinamos pacienty zinios apie nekariozinius danty defektus ir jy etiologinius
faktorius pagal jy iSsilavinimo laipsnj. Pasitelkus vienfaktoring dispersing analize (ANOVA) gauta,

jog statistiSkai reikSmingo skirtumo vertinant Zinias tarp skirtingo iSsilavinimo respondenty néra, t.

y., visy tirlamyjy atsakymai buvo panasus (1 lentelé).

1 lentelé. Pacienty zinios apie nekariozinius danty defektus pagal i$silavinima

Aukstesnysis/
Pagrindinis Vidurinis Aukstasis
spec. vidurinis
F p
Zinios apie M SD M SD M SD M SD
nekariozinius
LT LT 0 027 | 046 | 0,13 | 035 | 0,16 | 037 0,7 0,554
etiologija

Pastaba. Pasirinkimas vertintas skaitinémis reikSmémis, kur 0 — ne, 1 — taip ir Zino prieZastj.

4.3 Pacienty pasitenkinimas Sypsenos estetiniu vaizdu

Vertinant  pacienty pasitenkinimg savo Sypsenos estetiniu vaizdu pagal
sociodemografinius duomenis (amziaus grupes, lytj, iSsilavinimg ir gyvenamaja vieta) pagal ANOVA

analizg gauta, kad néra statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp lyginamy grupiy (2 lentel¢).
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2 lentelé. Pacienty pasitenkinimas estetiniu Sypsenos vaizdu pagal sociodemografinius duomenis

Pasitenkinimas
Sypsenos estetiniu M SD F p

vaizdu

Amziaus grupés

18-33 m. 1,62 0,59
34-49 m. 1,8 0,62 0,66 0,52
50-75 m. 1,78 0,83
Lytis: Vir M 1,75 1,66 0,68 0,61 0,32 0,57
ISsilavinimas
Pagrindinis 2 1
Vidurinis 1,57 0,59
Aukstesnysis/ spec. L3 0.27
vidurinis b 053
Aukstasis 1,82 0,64
Gyvenamoji vieta
Kaimas 1,72 0
Miestelis 1,75 0,5
0,76 0,52
Miestas 1,33 0,58
Didmiestis 1,72 0,64

Pastaba. Pasirinkimas vertintas skaitinémis reik§mémis, kur 1 —ne, 2 — taip, 3 — nezino.

4.4 Pacienty lankymosi daZnumas pas burnos prieZzitiros specialistus

Buvo vertinamas pacienty profilaktiniy vizity daznis pagal sociodemografinius
duomenis. Atlikus ANOVA analize gautas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp apsilankymo daznio
pas burnos priezitiros specialistus ir pacienty iSsilavinimo, t. y., pagrindinj, vidurinj, aukstesnjji/ spec.
viduriné ir aukstajj iSsilavinima turintys tiriamieji lankosi pas burnos prieZitiros specialistus skirtingu

daznumu. Kitose grupése statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta (3 lentel¢).
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3 lentelé. Pacienty profilaktiniy vizity daznis pagal sociodemografinius duomenis

Profilaktiniy
) ) M SD F p
apsilankymy daznis
Amziaus grupés
18-33 m. 2,69 1
34-49 m. 3,25 0,72 2,67 0,76
50-75 m. 2,67 0,87
Lytis: Vir M 2,92 2,82 0,93 0,95 0,17 0,68
I$silavinimas
Pagrindinis 3,67 0,58
Vidurinis 2,7 1,02
Aukstesnysis/ spec. 3,16 0,03
T 2,22 0,97
vidurinis
Aukstasis 3,06 0,79
Gyvenamoji vieta
Kaimas 3 0
Miestelis 2,25 0,96
0,83 0,49
Miestas 3,33 0,58
Didmiestis 2,87 0,95

Pastaba. Pasirinkimas vertintas skaitinémis reikSmémis, kur 1 — kai skauda, 2 — kas 3-6 mén., 3 — kas 6 mén.-1 m., 4 —

kas <1 m.

4.5 Klinikinio iStyrimo duomenys

41 (60,3%) tyrime dalyvaves pacientas neturéjo jokios sgkandzio patologijos. Danty
1spaudy Zymes liezuvio gleivinéje turéjo 38 pacientai, skruosty gleivingje — 51 pacientas. Atitinkamai

jokiy danty sukandimo Zymiy netur¢jo 30 ir 17 pacienty.
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42 tiriamieji nebuvo prarade nei vieno danties arba neteke 1-2 danty (13 tiriamyjy). Nuo
trijy iki septyniy danty netekta pas 10 dalyviy . Maziausiai skaicius tiriamyjy (3 Zmonges) pasiZymeéjo
8-14 netekty danty (4 pav.).

Netekta
danty
Moz
W7
Ms-14

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal netekty danty skaiciy

23 pacientui nebuvo nei vieno éduonies paZeisto. Nuo vieno iki keturiy éduonies
pazeidimy turéjo 29 tiriamieji. Likusieji 16 pacienty turéjo nuo penkiy iki 13 sugedusiy danty.
Atlikus statistinius testus, kokig jtaka danty netekimui ir éduonies pazeidimy

atsiradimui turi sociodemografiniai duomenys, gauti rezultatai pateikti lenteléje (4 lentelé).

4 lentelé. Pacienty éduonies pazeisty ir netekty danty skaicius pagal sociodemografinius duomenis

Amzius ISsilavinimas Gyvenamoji vieta
Koreliacijos
. -0,11 -0,12 0,19
Eduonis koeficientas
p reikSmeé 0,37 0,33 0,12
Koreliacijos
: 0,51 -0,13 -0,01
Netekti dantys koeficientas
p reikSmeé <0,01 0,28 0,92

Tiriamyjy pasiskirstymas pagal nekarioziniy defekty skaiciy skirtingose amZiaus

grupése pavaizduotas stulpelinése diagramose (5-8 pav.).
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Nugrandymy skaiéius

I

(5]

[=1]

oLk

Lytis
Mvyras
W moteris

18-33 m.

3449 m. 50-75 m.
Amziaus grupé

FPaklaidos intervalas: 95% P

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nugrandymy skai¢iy skirtingose amziaus grupése

Pleistiniy pazeidimy skaicius

-1

=

Lytis
Evyras
W moteris

18-33m.

34-49 m. 50-75m.
Amziaus grupé

Paklaidos intervalas: 95% Pl

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal pleistiniy defekty skai€iy skirtingose amzZiaus grupése

Erozijy skaiius

(5]

[=1]

-2

Lytis
.\ryras
M moteris

e

18-33 m.

3449 m. 50-75m.
Amziaus grupé

Paklaidos intervalas: 95% PI
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7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal erozijy skaiciy skirtingose amziaus grupése

30 Lytis
Evyras
M moteris
0
:g B
|
3
3
=
E
c 1
g
=
=
0
18-33m. 34-49m. 50-75m.

AmZiaus grupé

Paklaidos intervalas: 95% Pl

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal nutrynimy skaiciy skirtingose amziaus grupése

Rysis tarp sociodemografiniy duomeny ir nekarioziniy pazeidimy atsiradimo pateiktas

Zemiau esancioje lenteléje (5 lentelé).

5 lentelé. Pacienty nekarioziniy defekty pazeisty ir danty skaicius pagal sociodemografinius

duomenis
Amzius ISsilavinimas Gyvenamoji vieta
Koreliacijos
. 0,25 -0,06 -0,1
Nugrandymai koeficientas
p reikSmeé 0,37 0,61 0,44
Koreliacijos
. 0,39 0,1 0,25
Pleistiniai defektai koeficientas
p reik§mé <0,01 0,42 0,04
Koreliacijos
' 0,01 -0,04 -0,03
Erozijos koeficientas
p reikSmé 0,96 0,72 0,82
Koreliacijos
. 0,27 0,21 -0,16
Nutrynimai koeficientas
p reik§Smeé 0,03 0,09 0,2

Buvo vertinama parafunkcijy zymiy ant zandy gleivinés, atricijy ir abfrakcijy sasaja su

sakandzio patologijos buvimu/ nebuvimu (6 lentel¢).
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6 lentelé. Pacienty parafunkcijos Zymiy ir nekarioziniy defekty sasajos su sgkandzio patologija

Sukandimo zymés ant
Atricijos Abfrakcijos
zandy
Yra Néra Yra Neéra Yra Néra
Yra sakandzio patologija 21 6 26 | 10 17
Neéra sgkandzio patologijos 30 11 40 | 5 36

Pearson‘o Chi-kvadrato p

0,67 0,76 0,02

reikSmeé

4.6 Jautrumas susijes su nekarioziniais danty pazeidimais

Vertinant atsiradusio danty jautrumo sgsajas su iSsivysciusiais nekarioziniais danty

pazeidimais, gauti duomenys pavaizduoti lenteléje (7 lentelg).

7 lentelé. Danty jautrumas esant nekarioziniams danty defektams

Nugrandymai Nutrynimai Pleistiniai defektai Erozijos
Yra Nera Yra Nera Yra Neéra Yra Neéra
Yra danty jautrumas 16 26 41 1 11 31 6 36
Neéra danty jautrumo 9 17 25 1 4 22 6 20
Pearson‘o Chi-
: 0,77 0,73 0,23 0,36
kvadrato p reikSme

4.7 Nekarioziniy defekty atsiradimo rysis su paciento IBH jprociais

Vertinant abrazijy ir abfrakcijy atsiradimo priklausomyb¢ nuo danty valymo daznio,
laiko, valymui naudojamy judesiy, Sepetuko kietumo ir tarpdanciy valymo, remiantis atliktu Kruskal
Wallis testu, statistiSkai reikSmingas skirtumas pastebétas tik tarp pleistiniy defekty atsiradimo ir
tarpdanciy valymo (12 lentelé). Vertinant kitus kriterijus, statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta (8-

12 lentelés).
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8 lentelé. Nugrandymy ir pleistiniy defekty atsiradimo priklausomybé¢ nuo danty valymo daznio per

dieng
Danty valymo daznis Nugrandymai Pleistai
Kruskal Wallis H 1,36 5,05
SN 2 2
p reikSmeé 0,51 0,08

Pastaba. Pasirinkimas vertintas nuo vieno iki trijy karty per diena.

9 lentelé. Nugrandymy ir pleiStiniy defekty atsiradimo priklausomybé nuo danty valymo laiko

Danty valymo laikas Nugrandymai Pleistai
Kruskal Wallis H 3,53 1,95
SN 2 2
p reikSmeé 0,17 0,34

Pastaba. Pasirinkimas vertintas skaitinémis reikSmémis, kur 1 — 1 min, 2 — 2-3 min, 3 - >3 min.

10 lentelé. Nugrandymy ir pleistiniy defekty atsiradimo priklausomybé nuo danty valymo judesiy

Danty valymo judesiai Nugrandymai Pleistai
Kruskal Wallis H 0,23 3,91
SN 2 2
p reikSmé 0,89 0,14

Pastaba. Pasirinkimas vertintas skaitinémis reik§mémis, kur 0 — tik horizontalis, 1 — §luojamieji/ rotaciniai, 2 — visy

kombinacija.

11 lentelé. Nugrandymy ir pleistiniy defekty atsiradimo priklausomybé nuo danty Sepetélio kietumo

Danty Sepetélio kietumas Nugrandymai Pleistai
Kruskal Wallis H 4,99 1,9
SN 4 4
p reikSmé 0,23 0,75

Pastaba. Pasirinkimas vertintas skaitinémis reikSmémis, kur 1 — labai minkstas, 2 — minkstas, 3 — vidutinio kietumo, 4 —

kietas, 5 — neatkreipia démesio.
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12 lentelé. Nugrandymy ir pleiStiniy defekty atsiradimo priklausomybé nuo tarpdanciy valymo

Tarpdanciy valymas Nugrandymai Pleistai
Kruskal Wallis H 1,5 6,83
SN 2 2
p reikSmeé 0,47 0,03

Pastaba. Pasirinkimas vertintas skaitinémis reikSmémis, kur 0 — nesivalo, 1 — valosi su tarpdan¢iy valymo priemonémis,

2 — valosi tarpdanciy krapstukais.

4.8 Nekarioziniy defekty atsiradimo rysis su valgymo jprociais

Remiantis atlikto Kruskal Wallis testo reikSme, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp

erozijy atsiradimo ir gazuoty gérimy bei vaisiy vartojimo daznio nerasta (13 lentelé).

13 lentelé. Erozijy atsiradimo priklausomybé nuo gazuoty gérimy ir vaisiy vartojimo daznio

Erozijos Gazuoti gérimai Vaisiai
Kruskal Wallis H 2,19 0,86
SN 5 4
p reikSmeé 0,82 0,93

Pastaba. Pasirinkimas vertintas skaitinémis reikSmémis, 1 — nevartoja, 2 — 1 k./ kelis mén., 3 — 1 k./ mén., 4 — 1 k./ sav.,

5 —kelis k./ sav., 6 — kasdien.

4.9 Nekarioziniuy defekty atsiradimo rySis su sveikatos biikle

Remiantis atlikto nepriklausomy imciy t testo reikSme, statistiSkai reikSmingo skirtumo

tarp erozijy i8sivystymo ir skrandzio rigStingumo nerasta (14 lentele).

14 lentelé. Erozijy atsiradimas esant padidéjusiam skrandZio rugstingumui

Erozijos
- : : Vidurkis 0,53
Padidéjes skrandzio riigStingumas
SN 1,36
' : Vidurkis 0,5
Normalus skrandzio ragstingumas
SN 1,3
Nepriklausomy imciy t
) 0,91
testo p reikSmé
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4.10 Nekarioziniy defekty atsiradimo rySis su bruksizmu ir apsauginiy kapuy nesiojimu

Vertinant atricijy atsiradimo priklausomybe nuo bruksizmo ir apsauginiy kapy

nesiojimo, Siuose kriterijuose statistiSkai reikSmingy skirtumy nerasta (15, 16 lentelés).

15 lentelé. Atricijy atsiradimo priklausomybé nuo bruksizmo

Atricijos Danty griezimas
Kruskal Wallis H 3,44
SN 2
p reikSmeé 0,18

Pastaba. Pasirinkimas vertintas skaitinémis reikSmémis, 1 — grieZia, 2 — negriezia, 3 — nezino.

16 lentelé. Atricijy atsiradimo priklausomybé nuo apsauginiy danty kapy nesiojimo

Atricijos
o : Vidurkis 14,11
Nesioja apsaugines danty kapas
SN 6,11
Vidurkis 11,84
Nenesioja apsauginiy danty kapy
SN 5,85
Nepriklausomy im¢iy t
) 0,27
testo p reikSmé

5. REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo tikslas buvo iSsiaiskinti, kokios yra tirlamyjy Zinios apie jy danty bikle
bei kokig jtaka jai gali turéti jy gyvenimo buido ir IBH jprociai. Tyrimo tikslui pasiekti buvo panaudota
originali anketa, sukurta remiantis uZsienyje atliktais tyrimais apie nekarioziniy danty defekty
paplitima [2, 3, 9, 21]. Atlikus surinkty duomeny analizg, galima teigti, kad darbo pradzioje iSkelta
hipoteze buvo i§ dalies patvirtinta — vyresni, Zemesnio i$silavinimo Zmonés pasiZymi prastesne danty

bikle.

Vertinant pacienty susiriipinimg savo burnos sveikatos bukle pastebéta, kad auksStesnio
i§silavinimo pacientai supranta profilaktiniy apsilankymy pas burnos priezitiros specialistus svarbg ir
ta daro daZniau, nei Zemesnj i$silavinimo laipsnj turintys pacientai. AmzZius, lytis ir gyvenamoji vieta

Siam kriterijui jtakos neturéjo.
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IStyrus pacienty burnos bukle matomas statistiSkai reikSmingas skirtumas, kad didéjant
amziui pacientai praranda vis daugiau danty, ta¢iau jaunesni pacientai turi daugiau éduonies pazeisty
danty. Toks rezultatas gali biti sietinas su tuo, kad jaunimas turi didesni skai¢iy danty, kuriuos gali
pazeisti €éduonis, o tarp vyresniy zmoniy §is skaicius mazesnis dél mazesnio danty kiekio burnos

ertméje. Panasus rezultatai gauti ir Japonijoje atliktame tyrime [14].

Klinikinis i$tyrimas parode, kad didesnj nugrandymo pazeidimy kiekj turi vidutinio
amziaus vyrai, o pleiStiniy defekty skaiciy — tos pacios amziaus grupés moterys. Kaip ir Bosnijoje ir
Hercogovinoje [1] ir Kinijoje atliktuose tyrimuose [8] statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp
nekarioziniy danty defekty ir lyties nerasta, taciau matoma, kad vyresnio amziaus zmongs turi didesnj
kiekj nekarioziniy danty defekty kaklelio srityje nei jaunimas. Siame atliktame tyrime amziaus
grupéje nuo 50 m. Sis skai¢ius sumazéjo, tikétina, dél per mazos Sios amziaus grupés tiriamyjy imties

bei dél su amziumi netekty danty skaiciaus.

Didesnj erozijy kiekj turi vyrai iki 33 m. ir nuo 50 m. amziaus. Toks rezultatas 18-33 m.
amziaus grupéje gali biiti sietinas su daznesniu gazuoty gérimy bei vaisiy vartojimu, o vyresnéje
amziaus grupé€je su suprastéjusia sveikatos bukle — Siuo atveju, padidéjusiu skrandzio rugstingumu.
Nors $is tyrimas statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp erozijy atsiradimo ir vartojamy gazuoty gérimy,
vaisiy valgymo daznio ir padidéjusio skrandZio rigstingumo neparodé, taciau literatiiroje, atvirksciai,

matomi statistiSkai reikSmingi skirtumai [15].

Nutrynimy kiekis visos amziaus grupése yra iSsiskirstgs gana proporcingai, tyrime buvo
gauti statistiSkai reikSmingi rezultatai tarp amZiaus ir atricijy daznio. PanaSis rezultatai gauti ir
Vokietijoje atliktame tyrime, kuriame taip pat matome proporcinga danty nusidévejimo skaiciy tarp
amziaus grupiy [19]. Tokius rezultatus gal¢jo lemti pasikeites miisy Siy dieny gyvenimo ritmas, kai
visi Zmoneés patiria daugiau streso, dazniau bruksuoja ir dar vis néra linke neSioti apsauginiy kapy.

Taciau $is tyrimas statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp $iy faktoriy ir nutrynimy atsiradimo nerodo.

Vertinant pacienty danty jautrumg su nekarioziniy danty pazeidimy kiekiy burnoje, Sis
tyrimas jokiy statistiSkai reikSmingy skirtumy neparodeé, taciau literatiiroje galime matyti kitokius
rezultatus — Saudo Arabijoje atliktame tyrime matome statistiSkai reikSminga skirtumg tarp danty

jautrumo ir nekarioziniy danty defekty [11].

Literatiiroje sutinkami duomenis rodo, kad kuo kietesnj danty Sepetéli pacientai naudoja
ir kuo didesne jéga jj spaudzia, tuo daugiau gali atsirasti abrazijy danty kakleliy srityje [22], tac¢iau
Sis tyrimas neparodé jokiy statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp Siy faktoriy. Taip pat nerasta

statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp danty valymo daznio, judesiy, laiko ir abrazijy atsiradimo
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daznio, nors atliktoje sistematingje literatiiros apzvalgoje matomi statistiSkai reikSmingi skirtumai
tarp Siy faktoriy [6]. Vienintelis statistiSkai reikSmingas skirtumas buvo matomas tarp tarpdanciy
valymo ir naudojamy priemoniy bei pleiStiniy defekty atsiradimo — galime daryti prielaida, kad

pacientai tarpdancius valosi pernelyg agresyviai.

Apzvelgiant Sio tyrimo rezultatus galima teigti, kad pacientai dar vis néra labai linke
dométis savo burnos sveikatos biikle ir lankytis pas burnos prieziiiros specialistus profilaktiniams
patikrinimams. Vienetai tiriamyjy zinojo, kas yra nekarioziniai danty defektai, taciau net ir uZsiminus,
mazai kas nor¢jo pasidometi kas tai. D¢l to jie nesupranta, kad tam tikri jy gyvenimo biido, IBH

iprociai ar sveikatos biiklés faktoriai gali turéti jtakos jy burnos biiklei.

Darbo trikumai — galimai, Siam tyrimui reikéty praplésti tiriamyjy imtj — ji buvo per
maza ir skyrési imties dydziai skirtingose tiriamyjy grupése. Tai galéjo lemti, kad didzioji dalis

rezultaty nebuvo statistiskai reikSmingi.
6. PADEKA

Noriu iSreiksti padéka visiems pacientams, kurie sutiko dalyvauti ir prisidéjo prie Sio

tyrimo.
7. INTERESU KONFLIKTAS
Autoriui interesy konflikty nekilo.

8. ISVADOS

1. Pacientai nezino, kas yra nekarioziniai danty pazeidimai ir kad jy turi bei jy pasitenkinimas
savo burnos sveikatos biikle nepriklauso nuo jy sociodemografiniy duomeny.

2. Rastas reikSmingas skirtumas tik tarp profilaktiniy apsilankymy pas burnos prieziiiros
specialista ir tiriamyjy iSsilavinimo, t. y., aukStgjj iSsilavinimg turintys pacientai
profilaktiniams vizitams ateina daZniau.

3. Netekty danty, pleistiniy defekty ir nutrynimy skaicius StatistiSkai reikSmingai skiriasi tarp
amziaus grupiy, taip pat matomi reikSmingi skirtumai tarp pleistiniy defekty skaiciaus ir

gyvenamosios vietos bei tarpdanciy valymo jprociy.
9. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Burnos sveikatos prieziiiros specialistams, o ypa¢ gydytojams odontologams itin svarbu

Sviesti pacientus jy burnos sveikatos klausimu, papasakojant pacientui apie jo dantis kamuojancias
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problemas, kurias sukélé ne mikroorganizmai, o kiti etiologiniai faktoriai. Svarbu pacientams

papasakoti, kaip jy gyvenimo biidas, IBH ir bendros sveikatos bukl¢ veikia jy danty sveikatg. Svarbu

ne tik gydyti pacientg ir stabilizuoti ar paSalinti pazeidimus nuo danty pavirsSiy, bet ir edukuoti apie

juos sukélusias priezastis ir kaip galima biity iSvengti tolesnio nekarioziniy danty defekty atsiradimo.
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11. PRIEDAI

Priedas Nr. 1. Paciento iStyrimo lentelé

Ties danties numeriu pafymékite, kurio tipo nekariozini defekta diagnozavote.

Pleistas — 4

Eduonis — ¢
18 33
17 37
16 36
15 35
14 34
13 33
12 32
11 31
21 41
22 42
23 43
24 44
25 45
26 46
27 47
28 43

Danty sukandimo zymés (pazymekite + arba -): iezuvis | Zandai

Priedas Nr. 2. Anketa

Gerb. Respondente,

Esu VU MF Odontologijos instituto V kurso studenté Gabriela Simkonyté. Siuo metu atlieku
mokslo tiriamajj darba, kurio tikslas jvertinti Jisy zZinias ir poziiir] apie Jusy danty biikle ir ja
sukélusias priezastis.

Anketa yra anoniminé. Jusy pateikti atsakymai bus naudojami tik moksliniais tikslais.

Dékoju uz Jisy atsakymus ir skirtg laika!

1. Lytis: o Vyras [1] o Moteris [2]

2. Amzius (jrasykite):

3. I8silavinimas: 0 Pradinis [1] o Pagrindinis [2] o Vidurinis [3]
o AuksStesnysis/ specialusis vidurinis [4] O Aukstasis [5]

4. Gyvenamoji vieta: 0 Didmiestis (Vilnius, Kaunas, Klaipéda, Siauliai, Panevézys) [1]
o Miestas (>3000 gyventojy) [2] o Miestelis (500-3000 gyventojy) [3]
o Kaimas (<500 gyventojy) [4]

5. Kaip daznai valotés dantis? o Nesivalau [1] o 1-3 kartus per ménesj [2]

o 1-3 kartus per savaite [3] o Kasdien [4]

*] 6-12 klausimus atsakykite, jei 5 klausime pasirinkote 2-3, 3-3 arba 4-3 atsakymus.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

*Kiek karty per dieng valotés dantis? o 1 o2 o 3 ir daugiau

*Kiek laiko valotés dantis (jei valotés)? o <1 min 0 2-3 min O >3 min
*Kokiais judesiais valotés dantis? (galimi keli atsakymy variantai)

o Sluojamaisiais/vertikaliai [1] o Horizontaliais [2] o Rotaciniais [3]

*Ar valotés tarpdancius? o Taip [1] o Ne [2]

Jei taip, kokiomis priemonémis? (galimi keli atsakymy variantai) o Tarpdanciy sitlas [1]

o Tarpdanciy Sepetéliai [2] o Irigatorius [3] o Danty krapstukai [4]
o Kita (jrasykite):
*Kokj danty Sepetuka naudojate? o Labai minksStas/super soft [1] 0 MinkStas/soft [2]
0 Vidutinio kietumo/medium [3] o Kietas/hard [4] o Neatkreipiu démesio [5]
* Ar naudojate elektrinj danty Sepetélj? o Taip [1] o0 Ne [2]
Jei taip, ar tik ji, ar kombinuojate su rankiniu danty Sepetéliu? o Tik ji [1]
0 Abiejy Sepetéliy kombinacija [2]
*Kokig danty pasta naudojate? o Su fluoridais [1] o Be fluoridy [2]
o I sudétj nekreipiu démesio [3]
Kaip daznai profilaktiskai lankotés pas burnos priezitiros specialistg? o Kai skauda [1]
0 Kas 3-6 mén. [2] o0 Kas 6 mén. — 1 m. [3] o Reciau nei kas 1 m. [4]
Ar Jus tenkina Jiisy burnos sveikata?
e Ar Jus tenkina Jiisy Sypsenos estetinis vaizdas? o Taip [1] o Ne [2]
0 Nezinau [3]
e Ar galite teigti, kad Jusy dantys jautriis? o Taip [1] o Ne [2]
Jei taip, nuo ko (galimi keli atsakymy variantai)? o Salto [1] o Karsto [2]
o Saldaus [3] o Rugstaus [4] o0 Kramtant [5] 0 Savaime [6]
e Ar sunku kramtyti maistg? o Taip [1] o Ne [2]
e Ar skundziatés raumeny skausmais, jtampa veido ir kaklo srityje? o Taip [1]
o Ne [2]
Ar Zinote, kas tai yra ,,danty nekarioziniai defektai*“? o Taip [1] o0 Ne [2]
Jei taip - ar Zinote, kokios jy atsiradimo priezastys? o Taip [1] o Ne [2]
Kaip daznai uzsiimate aktyvia fizine veikla? o Neuzsiimu [1]
o Kartg per kelis ménesius [2] o Kartg per ménesj [3] o Kartg per savaite [4]
o Kelis kartus per savaite [5] o Kasdien [6]
Kaip daznai vartojate gazuotus gérimus, sultis, energetinius gérimus? o0 Nevartoju [1]
o Kartg per kelis ménesius [2] o Kartg per ménesj [3] 0 Kartg per savaite [4]
o Kelis kartus per savaite [5] o Kasdien [6]

Kaip daznai valgote vaisius? 0 Nevalgau [1] o Karta per kelis ménesius [2]
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19.

20.

21.
22.
23.

24,
25.

o Kartg per ménesj [3] o Karta per savaite [4] o0 Kelis kartus per savaite [5]
0 Kasdien [6]

Kaip daznai vartojate alkoholinius gérimus? o Nevartoju [1]

o Kartg per kelis ménesius [2] 0 Kartg per ménesj [3] O Kartg per savaite [4]
o Kelis kartus per savaite [S] o Kasdien [6]

Jei galite, jvardinkite, kokius alkoholinius gérimus dazniausiai vartojate:

Ar vartojate vaistus? o Taip [1] o Ne [2]
Jei taip, kokius? [rasykite:

Ar skundziatés padidéjusiu skrandzio rugstingumu? o Taip [1] o Ne [2]

Ar Jums diagnozuota gastroezofaginio refliukso liga (GERL)? o Taip [1] o Ne [2]
Ar grieziate nakt] dantimis/ dieng stipriai sukandate (ypac esant stresinei situacijai)?
o Taip [1] o Ne [2] o Nezinau [3]

Ar neSiojate apsaugines danty kapas? o Taip [1] o Ne [2]

Parasykite veiklos/ darbo pobudj, kuriuo uzsiimate:
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