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SANTRAUKA

Problemos aktualumas: Danty traumos — placiai paplitusi bei neigiamai gyvenimo kokybe paveikianti
problema. Pacientai, patyr¢ danty traumg kreipiasi ne tik j odontologus, bet ir | Seimos gydytojus.
Tikétina, kad daugumai pacienty susisiekti su savo Seimos gydytoju yra vienas i§ greitesniy buidy, ypaé
regionuose, siekiant gauti biiting zoding informacija bei pirming pagalbg jvykus trauminiam pazeidimui.
Bitent todél Seimos gydytojams yra biitinos bazinés zinios apie skubios pagalbos jvykus danty traumai

teikima, nes tai yra svarbu trauma patyrusio danties gydymo prognozei.
Tyrimo tikslas: Jvertinti ir palyginti Seimos gydytojy zinias apie skubig pagalbg jvykus danty traumai.

Tyrimo uZdaviniai:

. Nustatyti Seimos gydytojy Ziniy apie skubig pagalbg jvykus danty traumai lygj.
. [vertinti respondenty Zinias apie atskirus su danty traumy skubia pagalba susijusius atvejus.
. Ivertinti veiksnius, turin¢ius jtakos Ziniy kokybei apie skubios odontologinés pagalbos teikimg

pacientams, patyrusiems danty trauminius pazeidimus.

. Ivertinti Seimos gydytojy motyvacija bei poreikj tobuléti danty traumy skubios pagalbos srityje

atsizvelgiant | susipaZinima su jos principais bei savo Ziniy vertinima.

Medziaga ir metodai: Tyrimui naudota anoniminé anketa (priedas Nr. 1). Buvo apklausti Antakalnio,
Seskinés, Karoliniskiy, Vilniaus rajono centrinéje poliklinikose, Santaros $eimos medicinos centre, UAB
,InMedica“ bei Zvéryno klinikoje dirbantys $eimos gydytojai ir §eimos medicinos gydytojai rezidentai.
Buvo isplatintos 233 anketos. Atrinkta 100 ankety, kurios buvo uzpildytos tinkamai. Buvo naudota Ziniy
vertinimo skalé pagal teisingai atsakyty klausimy kiekj: O — 4 nepatenkinamos zinios; 5 — 8 vidutinés
zZinios; 9 ir daugiau labai geros, puikios Zinios. Vertinimo skalé sudaryta remiantis S. Wolfer ir kt. tyrime
naudota skale skubios pagalbos skyriaus gydytojy ziniy apie danty traumas vertinimui perskaiciavus
reikSmes pagal procenting teisingy atsakymy iSraiSka dél nesutampancio misy ir Sio tyrimo bendro

klausimy kiekio (1).

Rezultatai: Dalyviy teisingy atsakymy j anketoje pateiktus klausimus vidurkis buvo 4,56 is 10.
Dauguma respondenty nezinojo algoritmy kaip elgtis pilnai i$nirusio nuolatinio danties, danties
pakeitusio padét; danty lanke, lGzusio danties vainiko atvejais. Dauguma jy Zinojo kaip elgtis pilnai

iSnirus pieniniam danciui bei kad ir savarankiskai suteikus skubig pagalba yra biitinas siuntimas



gydytojui odontologui. Pastebétas rySys tarp respondenty ziniy apie danty traumy skubig pagalbg ir jy

amziaus.

I§vados: Seimos gydytojy ir §eimos medicinos gydytojy rezidenty Zinios apie skubia pagalba jvykus
danty traumai yra nepatenkinamos. Seimos gydytojai profesinéje praktikoje susiduria su danty traumy
atvejais, bet néra jgij¢ pakankamai kompetencijy kokybiskai suteikti skubig pagalba jy atveju. Taciau
gydytojai yra motyvuoti tobuléti Sioje srityje.

RaktaZodZiai: Seimos gydytojai, skubi pagalba, danty trauma, gydytojai rezidentai, Zinios.



SUMMARY

Relevance of the problem: Dental injuries are a widespread problem that negatively affects the quality
of life. Many patients who have experienced dental trauma do not first turn to dentists but to medical
doctors. It is likely that for most patients contacting their family physician is the most acceptable way to
obtain advice following a traumatic injury. Thus, family doctors need basic knowledge about emergency
management of traumatic dental injuries, as their actions may influence the prognosis of the treatment of

the injured tooth.

The aim of the study is to evaluate and compare the knowledge of family physicians about the emergency

management of dental trauma.
Tasks of the study:

e To determine the family physicians® knowledge level about emergency management of dental

trauma.

e To evaluate the respondents' knowledge about specific cases related to dental trauma emergency

management.

e To assess the factors affecting the quality of knowledge about providing emergency dental care

to patients with traumatic dental injuries.

e To assess the motivation of family doctors and the need to improve in the field of dental trauma
emergency care, familiarity with its principles and self-assessment of their knowledge must be

taken into account.

Material and methods: An anonymous questionnaire was used for the study (attachment Nr. 1), which
family physicians and family medicine resident doctors of Antakalnis, Seskiné, Karolinigkés, Vilnius
district central polyclinics, Santaros, "InMedica" and Zvérynas clinics were interviewed with. Two
hundred thirty-three questionnaires were distributed. One hundred questionnaires suitable for the study
were collected. The knowledge evaluation scale is based on the number of correctly answered questions:
0 - 4 unsatisfactory knowledge; 5 - 8 average knowledge; 9 and more excellent knowledge. The rating
scale is based on the scale used in the S. Wolfer et al. study to assess the understanding of emergency
physicians about dental trauma management after recalculating the values according to the percentage of

correct answers due to the discrepancy between our and this study's total number of questions.



Results: The overall average score of the questions answered correctly by the participants was 4.56 out
of 10. Most respondents did not know how to act in cases of an avulsed permanent tooth, a displaced
tooth, or a broken tooth crown. Most of them knew how to behave in case of an avulsed primary tooth
and that a referral to a dentist is necessary even after self-provided emergency care. A relationship was

observed between respondents' knowledge of dental trauma emergency care and their age.

Conclusion: The knowledge of family physicians and family medicine resident doctors about emergency
management of dental trauma is unsatisfactory. In their professional practice, family physicians
encounter cases of dental injuries but lack the competence to provide high-quality emergency care in

their cases. However, doctors are motivated to improve in this area.

Keywords: family physicians, emergency management, dental trauma, resident doctors, knowledge.



SANTRUMPOS

VU — Vilniaus universitetas
LSMU (KMU) — Lietuvos sveikatos moksly universitetas (Kauno medicinos universitetas)
p — statistinio reikSmingumo lygmens Zyme¢jimas

Exp(B) - prognozuojamas vieneto padidéjimo koeficiento pokytis



IVADAS

Danty traumos — problema, su kuria pacientai susiduria gana daznai. Nuolatiniy danty traumy paplitimas
pasaulyje sudaro 15,2 %, o pieniniy danty traumy paplitimas - net 22,7 % (2). Tai reiskia, kad apie
milijardas Zmoniy pasaulyje yra nors karta patyr¢ danty traumg. Tyrimy rezultatai rodo, kad danty
traumos bei su jomis siejamos komplikacijos neigiamai paveikia zmogaus gyvenimo kokybe per tokius
veiksnius kaip skausmas, psichologiniai ir socialiniai aspektai (3-5). Du praéje deSimtmeciai pasizyméjo
didéjancia pacienty, besikreipianciy j ligoniniy priémimo skyrius dél odontologiniy priezasc¢iy, skaiciaus
tendencija (6). Ne iSimtis ir jvairios danty traumos. Neretai priémimo skyriaus gydytojai tampa butent
pirmaja grandimi susiduriant su tokiomis traumomis ir nulemiant tolesng jy baigtj (7). Daugelis pacienty,
patyrusiy danty traumg pirmiausia kreipiasi ne j odontologus, o j medicinos gydytojus (8). Apie pusé
vaiky ir paaugliy, besikreipianciy i vaiky priémimo skyriy dél odontologinés kilmés problemy, atvejy
yra susij¢ biitent su danty traumomis (9).Tai aktualu ir Seimos gydytojams, kadangi Lictuvoje jie dirba
tiek su vaikais, tiek su suaugusiais. Be to, kai kurie gydytojai taip pat dirba ligoniniy priémimo skyriuose.
Triksta duomeny, kaip daznai Seimos gydytojai susiduria su danty traumomis labiau jprastose darbo
vietose — poliklinikose, ambulatorijose ar kitose klinikose. Taciau tikétina, jog daugumai pacienty
susisiekti su savo Seimos gydytoju yra priimtiniausias biidas siekiant gauti patarimg jvykus trauminiam
pazeidimui. Tode¢l jo Zinios turi biiti universalios ir apimti bazines Zinias apie skubig pagalbg jvykus
danty traumai. Kadangi Seimos gydytojas gali biiti pirmuoju asmeniu, ] kurj kreipiasi pacientas, patyres
tokig trauma — jam butina zinoti pirmaeilius veiksmus, kurie gali lemti gydymo prognoze. Be to, svarbu
suprasti, kad ne visus nuolatiniy danty traumy Gimios pagalbos teikimo principus galima taikyti ir pieniniy
danty traumy gydyme. Taip pat svarbu laiku nusiysti tolesniam traumos gydymui pas gydytoja
odontologa paaisSkinant galimas pasekmes vengiant odontologinio gydymo procediry. Taigi, biitent
Seimos gydytojo zinios bei kompetencijos danty traumy srityje turi jtakos traumas patyrusiy danty
prognozei. Todél Siuo tyrimu bus siekiama jvertinti, ar Seimos gydytojy Zinios yra pakankamos, norint
kokybiskai suteikti skubig pagalbg danty traumy atveju. Mokslingje literatiroje néra pakankamai
informacijos apie Seimos gydytojy zinias, daugiau buvo tyrimy, kuriuose dalyvavo skubios pagalbos
gydytojai bei pediatrai. Tad susidariusig spraga aktualu papildyti Siuo tyrimu apie Seimos gydytojy Zinias
danty traumy skubios pagalbos teikimo srityje (10).

Tyrimo tikslas:

Ivertinti ir palyginti Seimos gydytojy Zinias apie skubig pagalbg jvykus danty traumai.



Tyrimo uzZdaviniai:
* Nustatyti Seimos gydytojy ziniy apie skubig pagalba jvykus danty traumai lygj.
« [vertinti respondenty zinias apie atskirus su danty traumy skubia pagalba susijusius atvejus.

» Jvertinti veiksnius, turin¢ius jtakos Zziniy kokybei apie skubios odontologinés pagalbos teikimag

pacientams, patyrusiems danty trauminius pazeidimus.

» Jvertinti Seimos gydytojy motyvacijg bei poreikj tobuléti danty traumy skubios pagalbos srityje

atsizvelgiant | susipazinimg su jos principais bei savo ziniy vertinima.
1. LITERATUROS APZVALGA

1.1.Seimos gydytojo vaidmuo danty traumy valdyme

Danty traumos — tai smigio/kritimo poveikio sukelti danty ir/ar juos supanciy minksStyjy audiniy
pazeidimai. Nors burnos sritis sudaro tik 1 proc. viso kiino pavirSiaus, taciau jai tenka net 5% visy
nutinkanciy kiino suzalojimy atvejy. Tad danty traumos yra santykinai placiai paplitusios (3,11). Tyrimy
rezultatai rodo, kad danty traumos bei su jomis siejamos komplikacijos turi jtakos Zzmogaus gyvenimo
kokybei. Iki Siol gana dazna tévy nuostata, kad pieniniy danty gydymas ar traumos néra svarbus dél
savaiminés danty kaitos, taciau Borges ir kt. atlikto tyrimo rezultatai rodo, kad danty traumos turi
neigiamos jtakos ikimokyklinio amziaus vaiky gyvenimo kokybei (4,12). Tiriant vyresnius asmenis
rezultatai teigia tg patj — gyvenimo kokybé buvo neigiamai paveikta danty traumos nepriklausomai nuo
jos sunkio (5,13). Danty trauminiai pazeidimai jvardijami kaip viena i§ danty praradimo priezasciy, 0 tai
neigiamai veikia su burnos sveikata susijusia gyvenimo kokybe per tokius veiksnius kaip skausmas,
psichologiniai ir socialiniai aspektai (14). Teigiama, jog danty traumos socialiai neigiamai paveikia
jaunus pacientus, patyrusius matomas danty traumas estetin¢je burnos zonoje. Tokiy defekty atsiradimas
gali tapti patyCiy objektu (15). Nepaisant danty trauminiy pazeidimy paplitimo bei reikSmingai
neigiamos jtakos gyvenimo kokybei, Yeng ir kt. atlikta apzvalga rodo, jog medicinos gydytojy zZinios
danty traumy srityje yra prastos. Taip pat tyrimo rezultatai rodo, kad gydytojai nepasitiki savo Ziniomis
ir tai neleidZia profesionaliai dalyvauti danty trauminiy pazeidimy atvejy vadyboje (16). Visgi akivaizdu,
kad medicinos gydytojai yra svarbi grandis gydant danty traumas, nes tikétina, kad pacientai patyre
tokius danty pazeidimus daznai kreipiasi j ligoniniy skubios pagalbos ir/ar priémimo skyrius, ypac ten,
kur néra specializuoty tokig pagalbg teikianciy skyriy ar odontologijos kliniky nedarbo metu. Svarbu

paminéti ir tai, kad Lietuvoje Seimos gydytojai dirba ir ligoniniy skubios pagalbos skyriuose. Be to,
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daugumai pacienty susisiekti su savo Seimos gydytoju yra priimtiniausias biidas siekiant gauti patarimg
jvykus trauminiam pazeidimui. Norint efektyviau teikti skubig pagalbg danty traumy atvejais, matyt,
didesnis démesys turéty biti skiriamas mokslu paremtai Ziniy sklaidai tarp medicing baigusiy gydytojy,
rezidenty. Daugumos atlikty tyrimy rezultatai rodo, kad biity racionalu jtraukti danty traumy déstyma j
medicinos studijy programg (17). Tad, jei Seimos gydytojas biity pirmas medicinos specialistas, j kurj
kreipsis pacientas, patyres danty trauma, jis galéty tapti labai svarbia danty traumy profesionalaus
gydymo grandimi. Tinkamai pateikta informacija ar suteikta imi pagalba jvykus danty traumai gali turéti
reikSmingos jtakos tolimesnei danties prognozei (3). Jeigu tmi pagalba ir gydymo planavimas yra
netiksliis arba pavéluoti, tikétina, kad naujas gydymo planas bus zenkliai platesnis j kurio jgyvendinimag
teks jtraukti daugelj odontology specialisty. Kaip rodo JAV atlikty tyrimy rezultatai — traumy gydymas
yra vienas brangiausiy ir ilgiausiy odontologinéje praktikoje (18). Todél norint jvertinti $eimos gydytojy

Zinias apie imig pagalba danty trauminiy pazeidimy atvejais, biitina jy apklausa.

1.2.Danty traumy klasifikacija ir skubi pagalba

Medicinos gydytojams svarbu Zinoti pagrindines danty traumy rusis ir informacijg apie jy gydymo bei
mios pagalbos suteikimo principus. Pagal naujausig 2022 m. priimtg Pasaulio sveikatos organizacijos
trauminiy danty pazeidimy klasifikacijg jie skirstomi j dvi grupes: kietyjy danties audiniy ir pulpos bei
periodonto audiniy traumas. Kietyjy danties audiniy pazeidimai apima: emalio skilima, emalio,
emalio/dentino l@iZius su pulpos atvérimu arba be jos (19). Jeigu emalio jskilimas, emalio, emalio/dentino
ltuZziai nereikalauja labai skubios reakcijos ir gydymo norint i$laikyti pulpos audinio gyvybinguma, tai
danties kietyjy audiniy liizio su pulpos atvérimu atveju tiksliai suteikta informacija gali tapti seékmingo
odontologinio gydymo garantu, uztikrinan¢iu ilgalaike danties prognoze. Pageidautina, kad pacientas
patekty pas odontologa per 24 valandas (20). Odontologiné pagalba gali buti suteikta ir véliau, taciau nuo
traumos prag¢jes laikas turi tiesioging jtaka tolesnio gydymo eigoje Salinant pulpos audinj skirtingame
Saknies kanalo gylyje. Taigi, kuo véliau bus pradétas gydymas, tuo maziau konservatyvus jis bus ir tuo
didesné atokiyjy komplikacijy tikimybé (21). Kadangi komplikuoto vainiko lizio gydymo esmé yra
i$saugoti pulpos gyvybingumag, pacientui reikéty kuo greiciau patekti pas odontologa (22). Be to, svarbu
suprasti, jog pacientas, patyres tokj vainiko luZzj, patirs daug didesnj diskomforta nei esant
nekomplikuotam emalio — dentino 1aziui dél atsivérusios pulpos dirginimo. Nultze danties fragmentai
taip pat gali biiti naudingi atstatant tokio danties estetika ir funkcija, tad svarbu, kad tokia informacija
pasiekty pacientg ar jo tévelius (20). Nekomplikuoto vainiko — Saknies liizio atveju lizgs fragmentas

daznu atveju lieka burnoje ir yra paslankus, todél sukelia skausma bei kelia galimg jo aspiracijos pavojy

10



(23,24). Komplikuoto vainiko — Saknies ltzio atveju j trauminj pazeidimg yra jtraukiami ir danties pulpos
audiniai. Tad tai gali sukelti dar stipresnj skausma pacientui, taigi biitina kuo skubesné profesionali
pagalba (22,25). Saknies lizis apima denting, cementa bei pulpg (25). Vainikinis fragmentas gali biiti
paslankus ir dislokuotas (23). Tokiais atvejais, kaip ir visais Kitais, norint nustatyti tikslig diagnoze,
butina atlikti rentgenologinj paciento iStyrima, nes gali biiti ir pasléptos traumos, kurias kliniskai
diagnozuoti yra sudétinga (26). Esant danties fragmenty dislokacijai biitina kuo skubesné fragmenty
repozicija ir imobilizacija, norint iSvengti susidarancio tarp fragmenty kresulio sen¢jimo (23,27). Tad,
jeigu pacientas visy pirma kreiptysi j Seimos gydytoja, jis matydamas dislokuotus fragmentus bent jau
pradiniame etape galéty pacientui duoti tvirtai sukasti tvarstelj ir laikyti maksimaliai Kietai suspaudus

dislokuotus fragmentus, kol pacientas atvyks j gydymo jstaiga pas gydytoja odontologa (28).

Periodonto audiniy traumos savo prigimtimi gali bati skirtingo sunkio nuo pazeidimo, nereikalaujancio
sudétingy gydymo procediiry ir nesiejamy su galimomis daznomis komplikacijomis. Tokioms traumoms
priskiriami danties sumusSimas, panirimas. Taip pat reikia pabrézti, kad ir Siems pacientams yra biitinas
nukreipimas gydytojo odontologo konsultacijai. Sunkesniam tipui yra priskiriamos tokios traumos kaip
dalinis ar Soninis danties i$nirimai, danties pilnas iSmusSimas ir danties jmusimas (23,25). Visais Siais
traumy atvejais yra butina gydytojo, 1 kurj visy pirma kreipiasi patyres traumg pacientas, savalaike
reakcija. Pageidautina, jog pacientas j gydymo jstaigag patekty nepraéjus valandai nuo jvykio, nes tai
palengvina danties repozicijg ir yra labai svarbi profilaktiné priemoné norint i1§vengti galimy atokiyjy
komplikacijy (24). Tad, jei jvykus daliniam i$nirimui néra galimybés pas odontologg patekti per nurodyta
laiko tarpa, tikslinga buity medikui, i kurj kreipiamasi pagalbos, dantj repozicionuoti j taisyklinga padét;
bei, siekiant iSlaikyti jj, duoti kietai sukasti tvarstelj iki kol pacientas pateks pas odontologa (28,29).
Kalbant apie pieninius dantis, svarbu pabrézti, jog danties repozicija dalinio i$nirimo atveju yra negalima,
kadangi atliekant tokig procediirg kyla rizika pazeisti nuolatinio danties uzuomazgg (30,31). Dantis gali
biti dislokuotas } liipine arba gomuring/liezuving padéti. Tokia trauma daznai lydima ir alveolés liizio
(25). Dantis gali bati visiSkai nepaslankus, kadangi Saknies vir§tné gali biiti jstrigusi tarp alveolés kaulo
luzgaliy (23). Danties Soninio i$nirimo atveju, dél lazusios alveolés sienelés, repozicija yra sudétinga
procediira, reikalaujanti gydytojo profesionalumo (29). Danties jmuSimo atveju dantis dislokuojasi
vertikalia kryptimi  alveolés vidy, kas sukelia alveolinio kaulo suspaudima, kuris gali biiti lydimas ir
alveolés lazio (25). Dantis nepaslankus, o perkutuojant girdimas auksto tono metaliskas garsas (23). Kaip
ir visy danty traumy atvejais, geriausia pacienta siysti j odontologijos klinika (24). Sios traumos atveju
néra jokiy kity imios pagalbos veiksmy, kuriuos galéty atlikti Seimos gydytojas ar pats pacientas (22).
Pilnas danties iSnirimas yra viena i§ pavojingiausiy danty traumy, kurios gydymo sékmei yra ypac
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svarbus laikas, nes vélyva pagalba daznu atveju yra siejama su danties netekimu (32). Zinoti, kaip reikéty
elgtis tokioje situacijoje yra svarbu, nes, net ir netiesiogiai, galima suteikti pacientui ar jo aplinkoje
esantiems zmonéms rekomendacijas, kaip taisyklingai elgtis ir paskatinti atlikti replantacijg jvykio
vietoje, kadangi tai uztikrina geriausig pilnai i$nirusio danties gydymo prognoze (33). Jeigu tokios
galimybés néra, butina rekomenduoti kuo skubiau dantj patalpinti j greiCiausiai prieinamg danties
transporting terpe, pvz. piena, tuomet kuo greic¢iau Kreiptis i odontologa (28). Vienas i$ svarbiausiy
avulsijg patyrusio danties prognozés veiksniy yra laikas, kurj jis iSbuvo sausoje aplinkoje. Geriausia
prognoze yra tuomet, kai danties buvimo sausoje aplinkoje laikas nevirsija 15-20 minuciy, tokiu atveju
labiausiai tikétina, kad periodonto raiscio Igsteliy gyvybingumas bus iSlikes. Biitent per tokj laiko tarpa
rekomenduojama dantj replantuoti jvykus pilnam danties iSnirimui arba patalpinti jj j transporting terpg.
Periodonto lasteliy gyvybingumas gali buti islikes, bet yra abejotinas, jei dantis buvo sausai iki 60
minuciy, taciau sklandus periodonto gijimas be komplikacijy vis dar tikétinas. 60 minuciy sausas
laikotarpis periodonto raiscio lastelése sukelia negrjztamus procesus. Nepaisant to, net tokiu atveju dantj
vis tiek reikéty patalpinti j transporting terpg ir kreiptis j odontologa (28,32,33). Avulsijos atveju ypac
svarbu atskirti, ar iSmustas dantis yra nuolatinis, ar pieninis. Pieniniai dantys neturéty biti replantuojami

nei jvykio vietoje, nei odontologo kabinete (30).

Labai svarbi yra i§sami bendriné anamnezé, kad bty jsitikinta, jog danty trauminio pazeidimo nelydi
gretutings patologijos (smegeny trauma ir kt.). Su danty traumomis susijusi pagalba turi biiti teikiama tik

suteikus biitingjg pagalbg dél kity sveikatai pavojingesniy biikliy (16).

1.3.Danty traumy epidemiologija

Greta labiausiai burnos srityje paplitusiy patologijy tokiy kaip éduonis bei krastinio periodonto
patologija, danty trauminiai pasitaiko irgi daznai (34). Apskaiciuotas tikétinas naujy danty traumy atvejy
skaiCius pasaulyje per metus sudaro 2,82 atvejo 100 gyventojy. Taigi, danty traumos tai

neprognozuojamos buklés su kuriomis gali susidurti kiekvienas i§ masy.

Pagal Petti ir bendraautoriy pateiktus susistemintus jvairiy pasaulio tyrimy duomenis, nuolatiniy danty
trauminiy pazeidimy paplitimas pasaulyje siekia 15,2% o Europoje — 14% (2). PanaSus paplitimas

skelbiamas ir kitose mokslinése publikacijose (35).

Tyrimuose identifikuota nemazai etiologiniy veiksniy, salygojusiy trauminius danty pazZeidimus.
Dazniausia danty traumas sukélusia priezastimi jvardijami kritimai, jvairy tyrimy duomenimis sukéle iki
72% traumy. Kitos daznos tyrimuose jvardijamos trauminiy danty pazeidimy priezastys tai eismo jvykiai,
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susidarimai bei sportas, kick re¢iau danty traumos sicjamos su agresija bei smurtu (35,36). Pastebéta,
kad kai kurios danty traumy prieZastys ypac¢ biidingos specifinéms amziaus grupéms. PrieSmokyklinio
amziaus vaikai dazniausiai susiduria su kritimais (36). Pagal Patnana ir kt. tarp tokio amziaus vaiky
kritimai sudaro 59,3% danty traumy (37). Tai gali biti paaiSkinta intensyviu vaiky motorikos bei
koordinacijos vystymusi. 7 — 12 mety vaiky patirtos danty traumos daugiausiai susijusios su kritimais
bei susidiirimais (36). Apjungiant keliy tyrimy duomenis nelaimingi atsitikimai sporto metu labiausiai
siejami su 12 — 32 mety amziaus grupés trauminiais danty pazeidimais. Tuo tarpu eismo jvykiai dazniau
salygoja danty traumas 17 — 62 mety pacientams (36,38). Taip pat pastebétas rySys tarp danty traumy
paplitimo ir amziaus. Teigiama, jog didziausias danty traumy paplitimas stebimas tarp 0 ir 21 mety. Net
90 % visy trauminiy danty pazeidimy jvyksta iki 20 mety (37,39). Tad tai reiskia, kad trauminiai
pazeidimai yra dazniausiai diagnozuojami tarp jauny pacienty ir suteikta savalaiké pagalba gali uztikrinti

ilgalaike gera prognoze.

Minimos ir tam tikry danty traumy etiologiniy veiksniy sgsajos su lytimi - pastebétas vyriskos lyties rySys
su agresijos, kritimy ir sportiniy veikly sukeltomis traumomis (36). Teigiama, kad 1,43 karto labiau
tikétina, kad danty trauma patirs vyras lyginant su moterimis (2). Pagal Borin — Moura ir kt., danty traumy
paplitimo santykis lyginant vyrus su moterimis buvo 2.,4:1, t.y. vyrai patyré 2,4 karto daugiau tokiy danty
pazeidimy (36). Vyriskos lyties dominavimas iSlieka ir kity moksliniy tyrimy rezultatuose (38,40).
Taciau moksliniy tyrimy rezultatuose apie traumy paplitimg pieniniy danty sgkandyje tarp
prieSmokyklinio amzZiaus vaiky skirtumas tarp berniuky ir mergaiciy patirty paZeidimy statistiSkai
reikSmingai nesiskyré, nors skaitmenine iSraiSka berniukai traumy buvo patyr¢ daugiau. PanaSis
rezultatai buvo gauti ir kituose tyrimuose, nagrinéjusiuose lyties sasaja su danty traumy paplitimu
pieniniame sakandyje (41). Manoma, jog didesné vyriskos lyties rizika patirti danty traumg yra susijusi
tuo, kad vyrai dazniau uZsiima kontaktinémis sporto Sakomis, taip pat yra labiau linke elgtis rizikingai
savo sveikatos atzvilgiu, patiria danty traumy susijusiy su eismo jvykiais ar agresija. Tikimybe patirti

danty traumg padidina ir tai, kad vyrai vengia neSioti apsaugines kapas sportuodami (36,42).

Yra tyrimy, vertinusiy padidéjusio horizontalaus kandziy perdengimo bei neciaupiy lipy jtaka danty
traumy paplitimui. Vienoje i$ sisteminiy apzvalgy daroma iSvada, kad padidéjes horizontalus kandziy
perdengimas padidina tikimybe patirti danty traumg bet kuriame i§ sgkandzio laikotarpiy ir amziaus
grupiy. Pagal autorius, pieninio sgkandzio laikotarpyje stebimas didesnis danty traumy paplitimas, Kali
horizontalus kandziy perdengimas sudaro 3 mm ir daugiau (43). Nuo ankstyvo miSraus sakandzio
taikytinas 5 — 6 mm kandziy perdengimo dydzio slenkstis, kuomet rizika patirti danty trauma yra didesné.

Didesnis padidéjusio horizontalaus kandziy perdengimo atskaitos taSkas miSriame sgkandyje tyrimuose
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pasirenkamas siekiant iSvengti rezultaty netikslumy, susijusiy su dideliu nezZymiai padidéjusio
horizontalaus kandziy perdengimo paplitimu (44). Su padidéjusiu horizontaliu kandziy perdengimu yra
glaudziai susijes nepakankamas liipy Ciaupumas. Tyrimai teigia, jog bet kurio sgkandzio laikotarpiu
nepakankamas liipy Ciaupumas sicjamas su padidéjusia rizika patirti danty trauma (41,45). Padidéjes
horizontalus kandziy perdengimas bei nepakankamas ltpy ¢iaupumas yra danty traumy padidéjusios
rizikos veiksniai, kurie gali biiti koreguojami, o tai reiskia jog esant tokioms sgkandzio anomalijoms

jmanoma ortodontiné profilaktika, padésianti sumazinti rizikg patirti danty traumga (43).

Pagal traumos tipg danty traumy paplitimas taip pat pasiskirsto nevienodai. Danty traumy tipy paplitimas
irgi siejamas su paciento amziumi. Jaunesnio amziaus pacientams daznesnés yra periodonto audiniy
traumos, vyresnio amziaus — danties kietyjy audiniy pazeidimai. Tarp suagusiyjy, pagal Ramachandran
ir bendraautorius, dazniausiai pasitaiké nekomplikuoti bei komplikuoti danties vainiko laZiai, emalio
skilimai sudarg¢ atitinkamai po 32,59%, 17,12% ir 14,78% (46). Pieniniy danty grupéje, t.y. tarp
ikimokyklinio amziaus vaiky, daZniausiai nustatyti emalio laziai (61,9%) (37,47). Taciau autoriai
pastebi, kad nepaisant to, keletas kity tyrimy tarp pieniniy danty dazniausiai fiksavo periodonto
trauminius pazeidimus (37). Be to, anot Diago ir kt., didesné dalis i$nirimy pazeidé butent pieninius
dantis (38). Manoma, kad tai nulemia pieninio sgkandZio laikotarpiu buidingos minkstesnés bei
elastingesnés dantj supancios struktiiros. Taip pat prie pieniniy danty daznesniy iSnirimy prisideda

trumpesnés jy Saknys (37).

1.4 . Transportinés terpés

Danty trauminiy pazeidimy, ypa¢ periodonto audiniy pazeidimy atveju, svarbu zinoti galimas
transportines terpes tinkamas danties pervezimui j gydymo jstaigg. Gydytojas, tokig informacija pateikes
pacientui, gali pagerinti ilgalaike tokio danties prognoze apsaugant pacientag nuo didelés apimties
odontologinio gydymo procediiry, kurios gresia dél traumg patyrusio danties netekimo. Be gausybés kity
transportiniy terpiy, pienas islieka viena daZniausiai rekomenduojamy terpiy odontologijoje. Tai siejama
su tuo, kad ji yra santykinai lengvai prieinama palyginus su kitomis terpémis, pasiZzymi periodonto
lasteliy gyvybingumui palaikyti tinkamu pH (6,7 — 6,9) ir osmosinémis savybémis bei kitomis periodonto
i§saugojimui palankiomis savybémis (48,49). Teigiama, jog pienas periodonto lagsteliy gyvybinguma
iSlaiko nuo 2 iki 6 valandy. Geriausia, kad pienas pries tai bty laikytas Saldytuve ir biity kuo Zzemesnio
riebumo. Jokie ruigstiis pieno produktai, pvz. kefyras, riigpienis, negali biiti naudojami kaip alternatyva

pienui, kadangi jie kenkia periodonto rais¢io lasteléms.
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Kita transportiné terpé yra Hanko subalansuotas druskos tirpalas. Tai specialiai sukurta terpe, kurioje yra
periodonto rai$¢io gyvybingumui palaikyti biiting medziagy. Taciau daugelyje pasaulio $aliy jis néra
lengvai prieinamas, o Lietuvos rinkoje taip pat néra paplitgs. Tirpalas iSsaugo periodonto lgsteliy
gyvybinguma bei dauginimasi iki 48 valandy (50). Taigi, §i terpé biity geriausias pasirinkimas i$Smusto

danties laikymui, taciau dél riboto pasiekiamumo jg rekomenduoti biity netikslinga.

Fiziologinis tirpalas yra gana lengvai prieinama transportiné terpé¢, taciau jame truksta kai kuriy jony bei
gliukozés, kurie reikalingi periodonto raiS¢io lgsteliy gyvybingumo iSsaugojimui (49). Lasteliy
iSgyvenamumas naudojant fiziologinj tirpala yra mazesnis, nei naudojant pieng ar paciento seiles. D¢l
hipotoniniy savybiy jis gali sukelti lasteliy liz¢ (48). Taigi, rinktis fiziologinio tirpalo danties
transportacijai nevertéty, jei jmanoma panaudoti paciento seiles ar pieng. Taciau, jei prienamas yra tik

jis, §is tirpalas gali bati naudojamas danties laikymui iki 2 valandy (49).

Paciento seilés néra daznai rekomenduojamos iSmusto danties transportacijai. Jose esantys fermentai bei
bakterijos neigiamai veikia periodonto raiscio lasteles. Dantj seilése rekomenduojama laikyti ne ilgiau,
nei 30 minuciy (50). Tokia rekomendacija, aiSku, néra labai tinkama, nes ne kiekvienas pacientas, tuo
labiau vaikas, i8drjsty i$mustg dantj transportuoti burnoje, tuo labiau, kad pacientas atsiduria stresinéje
bukléje traumos metu. Tokiu atveju tikétinas ir aspiracijos pavojus, kas gali lydéti j Zenkliai sunkesnes

komplikacijas.

Vanduo yra visiSkai netinkama transportiné terpé pilnai iSnirusiam danciui. Jo hipotoniSkumas ir
netinkamas osmosiskumas sukelia periodonto rai$c¢io lasteliy lize ir sparcia jy mirtj (49). Taigi, vandenj

verta naudoti tik renkantis tarp jo ir sauso laikymo (28).

Kontaktiniy lesiy skystis yra gana patogiai pasiekiamas, jo sudéties pagrindg sudaro buferinis izotoninis
tirpalas su konservantais. Taiau pastebéta, jog biitent Sie konservantai gali sukelti periodonto rais¢io

lasteliy nekroze, taigi, jo rinktis nerekomenduojama (28).

Kiausinio baltymas taip pat gali biiti naudojamas danties transportavimui. Pagal De Brier ir kt. periodonto
raiscio Igsteliy iSgyvenamumas naudojant kiau$inio baltyma nebuvo statistiSkai reikSmingai didesnis, nei
naudojant pieng (48). Taciau, remiantis Khan ir Sharma, Siy Igsteliy iSgyvenamumas buvo didesnis
naudojant kiauSinio baltyma. KiauSinio baltymas pasiZymi periodonto rais¢io gyvybingumui
naudingomis savybémis, nes turi daug baltymy, vandens, vitaminy bei néra uzterStas mikroorganizmais.
Be to, jis yra lengvai prieinamas. Teigiama, kad kiauSinio baltymas efektyvus iSnirusio danties laikymui

iki 10 valandy (49). Taigi, nepaisant tyrimo rezultaty i$siskyrimo, abu jie teigia, jog kiauSinio baltymas
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yra tinkamas pasirinkimas. Taciau, kadangi tiek kiauSinius, tiek pieng galima jsigyti toje pacioje vietoje,

geriau biity rinktis piena, kurj rekomenduoja daugiausiai tyrimy.

Propolis tai biciy gaminamas produktas, turtingas biologiskai aktyviy komponenty, pvz. polifenoliy. Jis
pasizymi antibakterinémis, prieSuzdegiminémis, antioksidacinémis bei imunomoduliuojan¢iomis
savybémis, todél propolio tirpalai pasizymi gerais rezultatais iSsaugant periodonto raiS¢io Iasteliy
gyvybingumg (48,49). Yra tyrimy, teigianciy, kad propolio tirpalai yra efektyvesni i§saugant $iy lasteliy
gyvybinguma, nei pienas (48). Tokie tirpalai danties laikymui yra veiksmingiausi iki 6 valandy (51).
Taigi, propolis labai veiksminga, tinkama medziaga iSnirusio danties transportacijai (49). Taciau danty

traumos jvykio metu mazai tikétina, jog ji bus lengvai prieinama.

Kokosy vanduo turtingas aminoriig§ciy, baltymy, vitaminy ir mineraly, yra tinkamo osmosiskumo
iSmusty danty laikymui. Tacdiau jo pH, kurio verté 4,1, Zalingai veikia periodonto rai$¢io lgsteliy
metabolizmg (49). Moksliniy tyrimy rezultatai kokoso vandens atzvilgiu stipriai iSsiskiria vieniems
tyrimams teigiant, jog savo savybémis jis lenkia pieng pagal geb¢jimg iSlaikyti lasteliy gyvybinguma,
kitiems — jog kokosy vanduo nepasizymi dideliu efektyvumu i$saugant jy gyvybinguma (48). Taigi,
kokosy vanduo laikomas vidutinio efektyvumo danties transportavimo terpe ir jprastomis saglygomis

Lietuvoje, kai pienas yra lengviau pasiekiamas, nebiity racionaliu pasirinkimu (49).

Yra iStirta ir daugiau potencialiy danties transportavimo terpiy. ViaSpan transplantuojamy organy
transportacijai skirta terpé yra labai efektyvi ir danty transportacijai, taciau dél didelés kainos ir riboto
prieinamumo, néra rekomenduojama naudoti kasdienéje klinikinéje praktikoje. Sportininkams skirtas
gérimas ,,Gatorade®, kurj galima rasti ir Lietuvos rinkoje, yra mazo efektyvumo, bet geresnis

pasirinkimas uz vandenj (49).

Taigi, apibendrinant pienas yra labiausiai rekomenduojama terpé danties transportacijai. Hanko
subalansuotas druskos tirpalas, ViaSpan terpé, propolis taip pat yra puikios terpés, taciau retai
naudojamos $iam tikslui dél labai riboto prieinamumo. Zalingiausi i§ i§vardinty terpiy i$nirusio danties
periodontui yra fiziologinis tirpalas, vanduo, seilés bei kontaktiniy lgSiy tirpalas. Todél, nepaisant
daugelio i$ jy lengvo prieinamumo, juos naudoti verta tik tuomet, kai vienintelis kitas konkrecioje

situacijoje jmanomas variantas yra sausa terpé (49).
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1.5.Stabligés profilaktika

Stabligés profilaktika yra labai svarbus aspektas danty trauminiy pazeidimy atveju, kai dantis yra pilnai
iSmuSamas i$ savo alveolés ir yra randamas po sgly¢io su Zeme. Todél avulsijos atveju biitina prisiminti,
kad gydytojo konsultacija dél stabligés profilaktikos yra batina dél paciento imunizacijos buklés. (52).
Stabligés profilaktika turi biiti apsvarstyta ir kity danty traumy atveju, jei suzaloti audiniai buvo uztersti.
I Seimos gydytoja turi biiti kreipiamasi per 48 valandas (53). Turi buti i$siaiskinta, ar pacientui atlikta
pirminé vakcinacija nuo stabligés. Pacientai, kuriy imunizacijos buklé nezinoma ar neaiski, turi buti
laikomi nevakcinuotais. Jei pacientas néra uzbaiges pirminés imunizacijos, gali biiti reikalinga jprasta
vakcinacija ir pasyvi imunizacija stabligés imunoglobulinu. Teigiama, jog uzbaigta pirminé vakcinacija
yra efektyvi 10 ir daugiau mety (54). Taip pat priimdamas sprendimg Seimos gydytojas turéty jvertinti
stabligés iSsivystymo rizika: jei rizika maza, vakcinacija indikuotina tik tuomet, kai paskutiné dozé buvo
gauta seniau, nei prie§ 10 mety; jei rizika didelé — vakcinacija reikéty pakartoti, jei paskuting jos dozé

buvo gauta seniau, nei prie§ 5 metus (55).

1.6.Zinios apie skubia pagalba jvykus danty trauma

Atsizvelgiant j didelj trauminiy danty pazeidimy paplitimg galima teigti, kad Zinios apie danty traumy
skubig pagalbg yra visuomenés interesas. Siekiant kuo didesniam skai¢iui asmeny uztikrinti geriausia
jmanomg traumuoty danty prognoze, didelis démesys turéty biti teikiamas toms visuomenés grupéms,
kuriy profesijos pobiidis ar kitos priezastys lemia nuolatinj kontakta su didesnés danty traumy rizikos
asmenimis. KokybiSkos danty traumy skubios pagalbos Zinios ypa¢ aktualios sporto treneriams, pradiniy
klasiy mokytojams, vaiky tévams, todél Siy visuomenés grupiy Zinios yra placiai iStirtos mokslinéje
literatiroje. Tewari ir kt. atlikta sisteminé apzvalga parodé, kad tévy zinios apie danty traumy skubig
pagalbg yra nepakankamos (56). Ziniy trikumg pabrézia ir kiti tyrimai (8,57,58). Daugelio tyrimy
rezultatai rodo, kad tévai daznai nezino apie galimybe replantuoti nuolatinius dantis, neatskiria traumuoto
danties tipo, taip pat triikksta ziniy renkantis transporting terpg iSmustam danciui (56,59,60). Taciau tévai
supranta, kad danty traumy gydymas reikalauja profesionalios pagalbos ir daugelis nurodo, jog jai jvykus
kreiptysi | gydytoja (56,59). Mokyklinio amziaus vaikai yra viena i§ didesnés danty traumy rizikos
grupiy, o mokykloje praleidzia didele dalj dienos, tad mokykly mokytojams ypac¢ aktualu Zinoti, kaip
padéti vaikui jvykus danty traumai. Taciau Lietuvos autoriy tarp pradiniy klasiy mokytojy atliktas
tyrimas parodé, jog jiems triikksta ziniy apie skubig pagalbg jvykus danty traumai. Tiriamyjy nuomone,
mokytojai negali suteikti kokybiskos skubios pagalbos danty traumos atveju, kadangi tai pajégts atlikti
tik Sios srities specialistai. Be to, dauguma jy nezino, kad iSmustas dantis gali biiti replantuotas, bei negali
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teisingai pasirinkti transportinés danties terpés (61). UZsienio tyrimy rezultatai taip pat jvardija Ziniy
trikumg tarp Sios profesijos atstovy (62—64). Kadangi daug trauminiy danty pazeidimy jvyksta
sportuojant, sporto treneriams, kaip asmenims, kurie blina $alia trauminio jvykio metu, irgi butinos
bazinés danty traumy skubios pagalbos zinios. Tewari ir kt. atlikta sisteminé apzvalga parodé, jog
treneriy Zinios pasauliniu mastu yra Zemo lygio (56). Ziniy trikuma paZymi ir kiti maZesnio masto
tyrimai. Ziniy apie jvairiy danty traumy skubia pagalba lygiui varijuojant daugelis tyrimy nurodo Ziniy
apie pagalba jvykus pilnam danties iS$nirimui trikuma, nors §is danty traumy tipas yra vienas
pavojingiausiy ir labiausiai priklausomy prognozés atzvilgiu nuo kokybiskai bei laiku suteiktos skubios
pagalbos (58,65,66). Taigi, apibendrinant galima teigti, jog tarp tiksliniy visuomenés grupiy, kurios
nesusijusios su sveikatos priezilira, taciau turi biiti susipazinusios su skubios pagalbos veiksmais jvykus
danty traumai, stebimas Siy kompetencijy trilkumas, ypac¢ pilno danties i$nirimo atzvilgiu. Tad didelé
atsakomybé uZz pacienty informavima ir pagalbg tenka biitent medikams. Svarbu pabréZzti, jog daugelis
pacienty, patyrusiy danty traumg pirmiausia kreipiasi ne j odontologus, o j medicinos gydytojus (58).
Mokslingje literattiroje triiksta duomeny apie bitent Seimos gydytojy Zinias danty traumos skubios
pagalbos klausimu, ta¢iau gausu tyrimy, apie skubios pagalbos gydytojus bei pediatrus. Yra pagrindo
teigti, kad $iy publikacijy rezultatus galima pritaikyti ir Seimos gydytojams, kadangi bazines medicinos
Zinias visy specialybiy medikai gauna tas pacias. Yeng ir kt. atlikta apzvalga, i kurig buvo jtraukta 10
tyrimy, parodé Zenkly Ziniy trilkuma tarp medicinos gydytojy tiek kietyjy danties audiniy bei pulpos, tiek
periodonto pazeidimy atzvilgiu (16). Wolfer ir kt. tyrimo, atlikto tarp butent skubios pagalbos skyriaus
gydytojy, dauguma respondenty teigé neturintys pakankamai Ziniy bei jgidziy, reikalingy teikiant skubig
pagalba danty traumy atvejais. Ypa¢ medikai stokoja ziniy, kaip elgtis jvykus avulsijai. Dauguma
gydytojy nezino taisyklingo danties replantacijos protokolo bei tinkamos terpés danties transportacijai
(1). Kiti tyrimai, atlikti tarp skubios pagalbos gydytojy, patvirtina ziniy trikumg pabréZiant
nepakankamas kompetencijas teikiant pagalba jvykus avulsijai (67,68). Daugelyje tyrimy apklausiant
pediatrus vélgi nustatomas nepakankamas ziniy apie skubig pagalbg jvykus danty traumai lygis (69—71).
Pagal Atas ir kt. didelé vaiky gydytojy dalis neZinoty arba nerepozicionuoty dislokuoto nuolatinio
danties, teisingai neidentifikuoja tinkamy danties transportiniy terpiy. Avulsijos terminas apskritai buvo
pazjstamas tik trecdaliui apklaustyjy (70). Ir Kity tyrimy duomenimis tarp pediatry stebimas ziniy apie
pagalbos teikimg pilno i$nirimo atveju triikumas (71,72). Apibendrinant, medicinos specialistai, i§ kuriy
tikimasi gilesniy Ziniy apie danty traumy skubig pagalbg, demonstruoja nepakankamg ziniy lygj, o Zinios
apie jvairaus tipo iSnirimus yra ypac prastos. Tad dideliam pacienty su rimtomis danty traumomis srautui

pirmiausiai patenkant biitent pas juos prastéja ir tokiy danty gydymo prognozé, todél medicinos gydytojy
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zinios $iuo metu turi biiti prioritetizuojamos. Gydytojy kompetencijy trilkumas siejamas su nepakankamu
démesiu danty traumoms medicinos mokymo programose (17). Siekiant gerinti teikiamy paslaugy
kokybe i mediky ruo$imo programas sitiloma jtraukti danty bei aplinkiniy struktiiry anatomijos
pagrindus, informacijg apie danty numeravimag, jy traumy klasifikacijg bei teorinius ir praktinius

mokymus apie danty repozicija ir jtvérimg iSnirimy atvejais (16).

2. MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimo organizavimas: Gavus sutikimus atlikti Seimos gydytojy ir Seimos medicinos gydytojy
rezidenty anketines apklausas, tyrimas vykdytas 2023 m. spalio — 2024 m. vasario ménesiais Antakalnio,
Seskinés, Karoliniskiy bei Vilniaus rajono centrinés poliklinikos §eimos medicinos skyriuose, Santaros
kliniky $eimos medicinos centre, UAB ,,InMedica®“ bei Zvéryno klinikose. Sveikatos prieZiiiros jstaigos
pasirinktos patogiosios atrankos biidu. Anketos buvo platinamos misriu btidu — paruostas popierinis
variantas bei internetinis anketos variantas naudojant ,,Google forms* apklausy kiirimo priemong.
Padedant i$vardinty gydymo jstaigy atsakingiems asmenims Antakalnio, Seskinés, Karoliniskiy ir
Vilniaus rajono centrinés poliklinikos gydytojams buvo iSdalinti popieriniai anketos variantai, su
Santaros, UAB ,,InMedica* bei Zvéryno kliniky gydytojais pasidalinta internetiniu anketos variantu.
Duomenys buvo renkami anonimiskai, o tiriamieji supazindinti su tyrimo tema ir tikslu. Esant 8,63%
paklaidos dydziui bei 95% pasitikéjimo lygiui, kai populiacijos dydis 441 apskaiciuota tiriamoji imtis
buvo 100. Surinkta 100 tyrimui tinkamy ankety.

Tiriamyjy atrankos Kkriterijai:
Tiriamyjy ankety jtraukimo kriterijai:

e Vilniaus Seimos gydytojai bei Seimos medicinos rezidentai, kurie sutinka uZpildyti tyrimo anketa.
Tiriamyjy ankety atmetimo kriterijai:

e Tiriamieji, nepilnai uzpildg anketa.

e Tiriamieji, pazyméje¢ daugiau nei vieng atsakyma j anketos klausimg (-us).
e Tiriamieji, nesutinkantys dalyvauti tyrime.

Tyrimo metodai: Tyrimo dizainas — vienmomentinis skerspjivio tyrimas (anketiné apklausa). Tyrimo
instrumentas — popieriné bei internetiné anketa (priedas Nr. 1). Anketa sudaryta remiantis V. Zaleckienés
daktaro disertacijos ,,Nuolatiniy danty trauminiai paZeidimai: Lietuvos gydytojy odontology Ziniy

analiz¢; danty traumy paplitimas ir jy prevencija tarp SeSty klasiy moksleiviy” bei kity panaSiy tyrimy,
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tirian¢iy gydytojy arba medicinos studenty zinias apie danty traumy skubig pagalba, klausimynais
pritaikius asmenines korekcijas (1,34,73-77). Klausimyng sudaro 18 uzdaro tipo vieno pasirinkimo
klausimy, suskirstyty j 2 dalis. | pirmg dalj jtraukti 8 klausimai, i$ kuriy 4 yra sociodemografiniai, skirti
nustatyti tiriamyjy lytj, amziy, profesine patirt] bei iSsilavinimg. Dar 4 klausimai skirti su danty
traumomis susijusioms patirtims bei pozitriui jvertinti. Antrg dalj sudaro 10 klausimy, skirty jvertinti
Seimos gydytojy bei Seimos medicinos gydytojy rezidenty Zzinias apie skubig pagalba jvykus danty
traumai. 6 is jy skirti ziniy apie pilng danties i$nirimg jvertinimui, 1 skirtas zinioms apie Kitus danties
iSnirimy tipus bei 1 — apie vainiko lazius. Dar 2 klausimai vertina gydytojy zinias, susijusias su siuntimo
pas gydytoja odontologg poreikiu bei laiku. Gydytojy Zinios vertinamos pagal teisingai atsakyty klausimy
kiekj. Vertinimo skalé sudaryta remiantis S. Wolfer ir kt. tyrime naudota skale skubios pagalbos skyriaus
gydytojy ziniy apie danty traumas vertinimui perskaiciavus reik§mes pagal procenting teisingy atsakymy
iSraiSkg dél nesutampancio misy ir Sio tyrimo bendro klausimy kiekio. Vertinimo skalé: 0 — 4

nepatenkinamos zinios; 5 — 8 vidutinés Zinios; 9 ir daugiau labai geros, puikios zinios (1).

Statistiné duomeny analizé: Rezultaty statistiniam reikSmingumui nustatyti pasitelktas IBM SPSS
28.0.1.0 programinis paketas statistinio reikSmingumo lygmeniu pasirenkant p<0,05 reikSme. Duomeny

vaizdavimas atliktas naudojant MS Excel bei MS Word jrankiais. Naudoti statistiniai testai:

1. Chi kvadrato — taikytas binariniy kintamyjy pasiskirstymo tarp grupiy palyginimui.

2. Vienpusé¢ ANOVA (taikant post — hoc analiz¢) — taikyta tolydziyjy kintamyjy pasiskirstymo tarp
daugiau nei 2 grupiy palyginimui.

3. Porinis t — testas — taikytas tolydziyjy kintamyjy pasiskirstymo tarp 2 grupiy palyginimui.

4. Binarin¢ logistiné regresija — taikyta binariniy kintamyjy priklausomybei nuo ranginiy kintamyjy

nustatyti.

3. REZULTATAI

3.1.Sociodemografiné tiriamosios imties charakteristika

IS viso tyrime dalyvavo 100 respondenty. Respondenty sociodemografiné charakteristika pateikta 1

lenteléje.
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1 lentelé. Respondenty sociodemografiné charakteristika

Lytis

Moterys 85 (85%)
Vyrai 15 (15%)
Amzius

24 —-33m. 37 (37%)
34 —-43m. 17 (17%)
44 —53 m. 10 (10%)
54 — 63 m. 26 (26%)
64 m. ir daugiau 10 (10%)
Profesiné patirtis

Gydytojai rezidentai 15 (15%)
Iki 10 m. 36 (36%)
11-20m. 13 (13%)
21 -30m. 14 (14%)
31-40m. 19 (19%)
41 m. ir daugiau 3 (3%)
ISsilavinimas (pagal baigta aukstaja mokykla)
VU 67 (67%)
LSMU (buves KMU) 30 (30%)
UzZsienio aukstosios mokyklos 3 (3%)

3.2. Su danty traumomis susijusios patirtys bei poziiiris

42 (42%) respondentai savo profesinéje praktikoje nebuvo susidiire su danty traumy atvejais, tuo tarpu
58 (58%) respondentai pazyméjo, kad profesinéje praktikoje turéjo danty traumy patirties. 37 (37%)
tiriamieji teigé esantys susipazing su danty traumy Gimios pagalbos principais, kai 63 (63%) nurodg, jog
su jais susipazing néra. Kalbant apie savo Ziniy danty traumy timios pagalbos srityje vertinima, tik 11
(11%) gydytojy jvertino jas kaip pakankamas, taigi 89 (89%) tyrimo dalyviai mané, jog pakankamy Ziniy
apie skubig pagalbg jvykus danty traumai jie neturi. Didziosios dalies (90%) gydytojy nuomone, Seimos
gydytojus reikeéty daugiau Sviesti apie danty traumy Uimig pagalba, tuo tarpu 10% respondenty tokio

poreikio nenurodé.

3.3 Ziniy, susijusiy su skubia pagalba jvykus danty traumai, analizé pagal atskirus klausimus

Lenteléje (2 lentelé) pavaizduotas tyrimo dalyviy atsakymy j pirmus 5 antros klausimyno dalies
klausimus, skirtus jvertinti Zinias apie skubig pagalba jvykus danty traumai, pasiskirstymas. Atsakant j

klausimg ,,Jums paskambina kg tik dantj iSsimuSusio vaiko mama ir klausia, ka daryti. Kg patarsite?*
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vertinant teisingy — neteisingy atsakymy santykj statistiskai reikSmingo skirtumo rasta nebuvo (p=0,11)
(2 lentel¢). Taciau rasta sgsaja tarp teisingy — neteisingy atsakymy pasiskirstymo bei dalyviy amziaus.
Skaic¢iavimo patogumui amziaus grupés performuotos j 2 grupes. StatistiSkai reikSmingai daugiau, 31
(57%) amziaus grupés iki 43 mety atstovas pasirinko teisingg atsakymo variantg palyginus su amziaus
grupe nuo 44 mety, i$ kuriy teisingg atsakyma pasirinko 11 (24%) respondenty (p<0,001). Taip pat rasta
sasaja su dalyviy profesine patirtimi, d¢l skai¢iavimo patogumo grupés velgi performuotos i 2.
Statistiskai reikSmingai daugiau, 34 (53%) respondentai, kuriy profesiné patirtis iki 20 mety zinojo, kaip
elgtis pateiktoje situacijoje palyginus su respondentais, kuriy profesiné patirtis 21 m. ir daugiau, i$ jy tik
8 (22%) atsakyma rinkosi teisingai (p=0,003). Gydytojy susipazinimas su imios pagalbos principais
jvykus danty traumai taip pat turéjo jtakos atsakymy pasiskirstymui, i§ susipazinusiy gydytojy 21 (57%)
pasirinko teisingg atsakyma. Tai buvo statistiSkai reik§mingai daugiau nei tarp nesusipazinusiy gydytojy,
i§ kuriy 21 (33%) zinojo, kaip teisingai elgtis avulsijos atveju (p=0,022). Statistiskai reikSmingy sasajy
tarp teisingy — neteisingy atsakymy pasiskirstymo bei lyties, iSsilavinimo, danty traumy patirties
profesinéje praktikoje, savo ziniy vertinimo danty traumy Gimios pagalbos srityje bei nuomonés apie

poreikj daugiau Sviesti Seimos gydytojus apie danty traumy @imig pagalbg atsakant j §j klausimg nebuvo.

Atsakant | klausimg ”ISmusta bei sausomis salygomis laikyta dantj (nenaudojant transportinés terpés)
biitina replantuoti:* statistiSkai reikSmingai maziau, 18 (18%) respondenty pasirinko teisingg atsakyma
»Per 60 min. po traumos* (p<0,001) (2 lentelé.). Rasta sgsaja tarp teisingy — neteisingy atsakymy j §j
klausimg pasiskirstymo bei amziaus. 16 (30%) respondenty iki 43 m. amzZiaus Zinojo, per kiek laiko
geriausia replantuoti dantj, o tai buvo statistiskai reikSmingai daugiau palyginus su respondentais nuo 44
m. amziaus, 1§ kuriy tik 2 (4%) klausima atsaké teisingai (p=0,001). Taip pat jtakos turé¢jo profesiné
patirtis. StatistiSkai reikSmingai daugiau, 16 (25%) gydytojy, kuriy profesiné patirtis buvo iki 20 mety,
atsakyma j $j klausima rinkosi teisingai palyginus su gydytojais, kuriy profesiné patirtis buvo 21 m. ir
daugiau (p=0,015). I8 jy teisingai atsaké 2 (6%) gydytojai. Tarp lyties, iSsilavinimo, danty traumy
patirties profesinéje praktikoje, susipazinimo su @imios pagalbos principais jvykus danty traumai, savo
ziniy vertinimo danty traumy timios pagalbos srityje, nuomonés apie poreikj daugiau Sviesti Seimos
gydytojus apie danty traumy @imig pagalba bei ziniy, kiek laiko saugu dantj laikyti sausoje terp¢je, t.y.

teisingy — neteisingy atsakymy pasiskirstymo, nebuvo rasta statistiSkai reikSmingy sasajy.

Klausime “Jei dantis, kurj ruoSiatés replantuoti, nukrito ant zemés ar Kkitaip iSsipurvino, kaip
rekomenduotuméte elgtis?*“ 17 (17%) respondenty rinkosi teisingg atsakymo variantg ,,Praskalauti dantj
steriliu fiziologiniu tirpalu”, o skirtumas teisingy — neteisingy atsakymy pasiskirstyme buvo statistiskai

reikSmingas (p<0,001) (2 lentelé). Atsakant j $j klausimg rasta sgsaja tarp teisingy — neteisingy atsakymy
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pasiskirstymo bei respondenty amziaus. 13 (24%) iki 43 m. amziaus respondenty pasirinko teisingg
atsakyma ,,Praskalauti dantj steriliu fiziologiniu tirpalu®, tai buvo statistiSkai reikSmingai daugiau
lyginant su 44 mety ir vyresniaiS respondentais, i§ kuriy teisingg atsakymo variantg pasirinko 4 (7%)
(p=0,041). Tarp gydytojy ziniy, kaip elgtis danciui uzsitersus neSvarumais, bei lyties, profesinés patirties,
i§silavinimo, danty traumy patirties profesinéje praktikoje, susipazinimo su imios pagalbos principais
jvykus danty traumai, savo ziniy vertinimo danty traumy @imios pagalbos srityje ir nuomongés apie poreikj

daugiau Sviesti Seimos gydytojus apie danty traumy @imig pagalbg sasajy rasta nebuvo.

Klausimas ”Ar replantuojant iSmustg dantj biitina pritaikyti stabligés profilaktikos priemones?* 47 (47%)
tyrimo dalyviy buvo atsakytas teisingai pasirinkus atsakyma ,,Atsizvelgti | paciento skiepy kortelg ir
amziy, kada jvyko trauma®. StatistiSkai reik§Smingo skirtumo tarp atsakymy pasiskirstymo rasta nebuvo
(p=0,549) (2 lentelé). Rasta sgsasa tarp teisingy — neteisingy atsakymy santykio bei dalyviy amziaus
atsakant §j klausima. 31 (57%) respondentas, kuriy amzius yra iki 43 mety pasirinko teisingg atsakyma
»Atsizvelgti | paciento skiepy kortelg ir amziy, kada jvyko trauma®, tuo tarpu, kokiu atveju biitina
pritaikyti stabligés priemones i$simusus dantj, Zinojo 16 (35%) 44 mety ir vyresniy respondenty. Sis
skirtumas buvo statistiS§kai reikSmingas (p=0,024). Taip pat statistiskai reikSmingai didesné dalis, 36
(56%) gydytojai, turintys profesinés patirties iki 20 mety §j klausimg atsaké teisingai, kai i§ gydytojy,
turin¢iy 21 m. patirties ir daugiau teisingg atsakyma rinkosi 11 (31%) gydytojy (p=0,013). Sasajy su
lytimi, i$silavinimu, danty traumy patirtimi profesinéje praktikoje, susipazinimu su Gmios pagalbos
principais jvykus danty traumai, savo Ziniy vertinimu danty traumy tGimios pagalbos srityje ir nuomone

apie poreikj daugiau Sviesti Seimos gydytojus apie danty traumy imig pagalba nerasta.

Klausimas ,,Uz kurios dalies turi biiti latkomas iSmustas dantis?** daugumos, 66 (66%) respondenty buvo
atsakytas teisingai pasirinkus atsakymo varianta ,,UZ vainiko®. Tai parodé statistiSkai reikSminga
skirtumag tarp teisingy — neteisingy atsakymy pasiskirstymo (p=0,001) (2 lentel¢). Sasajy su tokiais

kintamaisiais kaip lytis, amZius ir kt. nerasta.
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2 lentelé. Respondenty atsakymy j pirmus 5 Klausimus, susijusius su skubia pagalba jvykus danty

traumai, pasiskirstymas

Jums paskambina kg tik dantj iSsimuSusio vaiko mama ir klausia, ka daryti. Ka patarsite?

Replantuoti (jsodinti atgal | jo vieta) danti, o jei | 42 (42%) [ Teisingas 42 (42%)
nepavyksta, tai laikant dantj piene ar seilése kuo grei¢iau atsakymas
atvykti pas odontologa
Dantj jsukti j servetéle ir kuo grei¢iau atvykti pas | 17 (17%) Neteisingi 58 (42%)
odontologa atsakymai
Dantj jdéti | maiselj su ledu ir kuo greiéiau atvykti pas | 31 (31%)
odontologa 0=0,11
Replantuoti dantj, o jei nepavyksta, tai, pamerkus dantj j | 3 (3%) '
geriamajj vandenj, kuo greidiau atvykti pas odontologa
NeZinau 7 (7%)
ISmusta bei sausomis salygomis laikyta dantj (nenaudojant transportinés terpés) biitina replantuoti:
Per 60 min. po traumos 18 (18%) Teisingas 18 (18%)
atsakymas
Per 10 min. po traumos 8 (8%) Neteisingi 82 (82%)
Per 3 val. po traumos 24 (24%) atsakymai
Per 24 val. po traumos 7 (7%) p<0,001
Per 48 val. po traumos 1 (1%)
Nezinau 42 (42%)
Jei dantis, kurj ruoSiatés replantuoti, nukrito ant Zemés ar kitaip iSsipurvino, kaip rekomenduotuméte elgtis?
Praskalauti dantj steriliu fiziologiniu tirpalu 17 (17%) Teisingas 17 (17%)
atsakymas
Nuvalyti dantj $variu danty Sepetéliu 1 (1%) Neteisingi 83 (83%)
Praskalauti dantj geriamuoju vandeniu 15 (15%) atsakymai
Nuvalyti dantj $variu danty Sepetéliu ir praskalauti | 40 (40%)
steriliu fiziologiniu tirpalu p<0,001
Nedaryti nieko 5 (5%)
Nezinau 22 (22%)
Ar replantuojant iSmusta dantj buitina pritaikyti stabligés profilaktikos priemones?
Atsizvelgti j paciento skiepy kortelg ir amziy, kada jvyko | 47 (47%) | Teisingas 47 (47%)
trauma atsakymas
Taip, visada 14 (14%) Neteisingi 53 (53%)
Taip, tatiau tik tais atvejais, kai dantis turéjo salytj su | 17 (17%) | atsakymai
Zeme
Ne 5 (5%) p=0,549
Nezinau 17 (17%)
Uz kurios dalies turi biiti laikomas iSmuStas dantis?
Uz vainiko 66 (66%) | Teisingas 66 (66%)
atsakymas
Uz Saknies 1(1%) Neteisingi 34 (44%)
Neturi reik§més 6 (6%) atsakymai p=0,001
NeZinau 27 (27%)

Paklausti, ar rekomenduoty replantuoti iSmusta pieninj dantj dauguma, t.y. 61 (61%) tyrimo dalyvis,

teisingai pasirinko nerekomenduoti tokios procediiros. Skirtumas tarp teisingy — neteisingy atsakymy

pasiskirstymo buvo statistiSkai reikSmingas (p=0,028) (3 lentelé). Sgsajy su demografiniais ir kitais

kintamaisiais nepastebeta.

24



Klausimg ,,Kai po traumos danty padétis danty lanke yra pakitusi, ar jie turi biiti atstatomi j jprasting
vietg alveoléje?” didesné dalis, 64 (64%) respondentai, atsaké klaidingai, o tai buvo statistiSkai
reikSminga (p=0,005) (3 lentelé). Pastebéta sgsaja tarp teisingy — neteisingy atsakymy pasiskirstymo bei
dalyviy is$silavinimo (p=0,006). Statistinj reikSmingumag lémé skirtumas biitent tarp respondenty grupiy,
i§silavinimg jgijusiy Vilniaus universitete bei Lictuvos sveikatos moksly universitete (p=0,029). Taigi,
LSMU issilavinimg jgij¢ respondentai turéjo 2,722 didesnius Sansus teisingai pasirinkti atsakyma | $j
klausimg palyginus su VU issilavinimg jgijusiais respondentais (Exp(B)=2,722). Sasajy su kitais

kintamaisiais nepastebéta.

Atsakant j klausimg ,,Pacientui jvyko danties vainiko liizis. Ar rekomenduotuméte iSsaugoti nulizusj
fragmenta?*, maza dalis, 19 (19%) respondenty teisingai nurode, jog rekomenduoty fragmenta iSsaugoti
1déjus 1 vandens buteliuka, o teisingy — neteisingy atsakymy pasiskirstymo skirtumas buvo statistiskai

reikSmingas (p<0,001) (3 lentelé). Sasajy su demografiniais ir kitais veiksniais nepastebéta.

Paklausus, ar gydytojai siysty pacienta gydytojo odontologo konsultacijai suteikus @imig pagalba
savarankiSkai, didzioji dalis, 98 (98%) respondenty teisingai teigé, jog siysty, tai buvo statistiSkai

reik§minga (p<0,001) (3 lentel¢). Sasajy su tokiais kintamaisiais kaip lytis, amzius ir kt. rasta nebuvo.

Atsakant | klausimg ,,Jeigu suteikus timig pagalba savarankiskai siysite pacientg gydytojo odontologo
konsultacijai, kaip greitai pacientas turi patekti pas odontologa?* apie pusé respondenty, 52 (52%)
teisingai teigé, jog pacientg pas odontologg siysty nedelsiant, kaip jmanoma greiciau. StatistiSkai
reikSmingo skirtumo tarp teisingy — neteisingy atsakymy pasiskirstymo rasta nebuvo (3 lentelé). Taciau
pastebéta, jog statistiskai reikSmingai daugiau, 24 (65%) respondentai, susipazing su danty traumy Gmios
pagalbos principais pasirinko teisingg atsakymo varianta lyginant su tais, kurie su S$iais principais
susipazing nebuvo, i$ jy teisingai klausimg atsaké 28 (44%) respondentai (p=0,048). Be to, statistiskai
reikSmingai daugiau respondenty, kurie mano, jog yra poreikis daugiau Sviesti Seimos gydytojus apie
danty traumy Gimig pagalbg, 51 (57%), teigé, jog pacienta pas odontologa siysty nedelsiant, kaip jmanoma

greiCiau, tuo tarpu tokig pacig nuomong turéjo tik 1 (10%) i$ ty, kurie tokio poreikio nemato (p=0,005)
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3 lentelé. Respondenty atsakymy j 6 - 10 klausimus, susijusius su skubia pagalba jvykus danty

traumai, pasiskirstymas

Ar rekomenduotuméte replantuoti iSmusta pieninj dantj?

Ne 61 (61%) Teisingas 61 (61%)

atsakymas
Taip 19 (19%) Neteisingi 39 (39%) | p=0,028
Nezinau 20 (20%) atsakymai

Kai po traumos danty padétis danty lanke yr
alveoléje?

a pakitusi, ar jie turi buti atstatomi j jpra

stine vietg

Taip 36 (36%) Teisingas 36 (36%)

atsakymas
Ne 9 (9%) Neteisingi 64 (64%) | p=0,005
Nezinau 55 (55%) atsakymas

Pacientui jvyko danties vainiko liZis. Ar rekomenduotuméte iSsaugoti nuliZzu

si fragmentg?

Taip, rekomenduodiau jdéti j vandens buteliukag | 19 (19%) Teisingas 19 (19%)

atsakymas
Taip, rekomenduodiau nuplovus jdéti j maiselj 30 (30%) Neteisingi 81 (81%)
Ne 18 (18%) atsakymai p<0,001
NeZinau 33 (33%)
Jeigu suteiksite imia pagalba savarankiskai, ar siysite pacienta gydytojo odontologo konsultacijai?
Taip 98 (98%) Teisingas 98 (98%)

atsakymas
Ne 1(1%) Neteisingi 2 (%) p<0,001
Nezinau 1 (1%) atsakymai

greitai pacientas turi patekti pas odontologg?

Jeigu suteikus @imia pagalbg savarankiskai siysite pacienta gydytojo odontologo konsultacijai, kaip

Nedelsiant, kaip jmanoma grei¢iau 52 (52%) Teisingas 52 (52%)
atsakymas
Per 24 val. 39 (39%) Neteisingi 48 (48%)
Per savaite 1 (1%) atsakymai
Pagal paciento poreikj 2 (2%)
Po suteiktos pagalbos odontologo konsultacija | 1 (1%) p=0,689
nereikalinga
Nezinau 5 (5%)

3.4. Bendry Ziniy, susijusiy su skubia pagalba jvykus danty traumai, analizé¢

Diagramoje (1 pav.) pavaizduotas tyrimo dalyviy pasiskirstymas pagal teisingai atsakyty klausimy kiekj.
Nepatenkinamg Ziniy lygj pademonstravo 49 respondentai, o vidutinj lygj pasieké 51, nei vienam is

apklausty gydytojy nepasiekus labai gero Ziniy apie danty traumy skubig pagalbg lygmens (1 pav.).

Bendras dalyviy teisingai atsakyty klausimy vidurkis buvo 4,56 i§ 10. Taigi, tyrime dalyvavusiy Seimos
gydytojy ir Seimos medicinos gydytojy rezidenty zinios apie skubig pagalba ivykus danty traumai bendrai

buvo nepatenkinamos.
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Teisingai atsakyty klausimy kiekis

Respondenty skaicius

1 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal teisingai atsakyty klausimy kiekj

4 lentelé. Teisingai atsakyty klausimy kiekio priklausomybé nuo demografiniy ir kt. veiksniy

Nepriklausomas kintamasis Teisingai | p verté
atsakyty
klausimy
kiekio
vidurkis
Lytis Moteris 4,53 _
Vyras 4,73 p=0,66
AmZius 24 -33 m. 4,97
34 -43 m. 4,94
44 —53 m. 3,7 p=0,031
54 —63m. 3,92
64 m. ir daugiau 4,9
Profesiné patirtis Seimos medicinos 4,73
gydytotas rezidentas
Iki 10 m. 4,67
11-20m. 5 p=0,676
21-30m. 4,43
31-40m. 4,05
41 m. ir daugiau 4,33
ISsilavinimas (pagal baigta VU 4,66
aukstaja mokykla) LSMU (KMU) 4,27 0=0,399
Uzsienio auk$tosios 5,33 '
mokyklos
Ar esate savo profesinéje Taip 4,38
praktikoje susidiire su danty | Ne 4,69 p=0,356
traumy atvejais?
Ar esate susipaZine su danty | Taip 4,92
traumy @imios pagalbos Ne 4,35 p=0,094
principais?
Kaip vertinate savo Zinias Pakankamos 5
danty traumy Gimios Nepakankamaos 4,51 p=0,348
pagalbos srityje?
Ar manote, jog yra poreikis Taip 4,72
daugiau Sviesti Seimos Ne 3,1
gydytojus apie danty traumy p=0,003
umia pagalba?
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Pastebétas rySys tarp respondenty amziaus bei teisingai atsakyty klausimy kiekio, taigi ir Ziniy apie
skubig pagalbg jvykus danty traumai (p=0,031) (4 lentel¢). 24 — 33 m. amziaus grupés teisingy atsakymy
vidurkis 4,97 buvo statistiskai reikSmingai didesnis uz 44 — 53 m. grupés vidurkj 3,7 (p=0,027) bei 54 —
63 m. grupés vidurkj 3,92 (p=0,011). Tuo tarpu 34 — 43 m. amziaus grupés vidurkis 4,94 buvo taip pat
didesnis nei 54 — 63 m. grupés vidurkis, o tai buvo statistiskai reikSminga (p=0,042) (5 lentelé¢).

Taip pat rasta sgsaja tarp respondenty nuomonés apie poreikj daugiau Sviesti Seimos gydytojus apie danty
traumy tmig pagalbg bei teisingai atsakyty klausimy kiekio. Respondentai, iSreiSke nuomone, jog esti
poreikis daugiau Sviesti Seimos gydytojus apie danty traumy tmig pagalba turéjo didesnj teisingy
atsakymy kiekio vidurkj, 4,72, nei respondentai, manantys, jog tokio poreikio néra, kuriy teisingy
atsakymy vidurkis buvo 3,1 (p=0,003). StatistiSkai reikSmingo rySio su gydytojy Ziniomis danty traumy

skubios pagalbos srityje bei demografiniais ir kitais veiksniais nebuvo rasta (4 lentel¢)

S lentelé. AmZiaus rysys su teisingai atsakyty klausimy kiekiu

24 -33m. 34-43 m. p=0,946
44 —53 m. p=0,027
54 —63 m. p=0,011
64 m.ir p=0,898
daugiau

34 -43m. 24 —33 m. p=0,946
44 —53 m. p=0,052
54 —63 m. p=0,042
64 m.ir p=0,948
daugiau

44 —53 m. 24 —-33 m. p=0,027
34-43m. p=0,052
54 —63 m. p=0,706
64 m.ir p=0,094
daugiau

54 — 63 m. 24 -33m. p=0,011
34-33m. p=0,042
44 —53 m. p=0,706
64 m. ir p=0,101
daugiau

64 m. ir 24 -33m. p=0,898

daugiau 34-33m. p=0,948
44 —53 m. p=0,094
54 - 63 m. p=0,101
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DISKUSIJA

Remiantis tyrimo rezultatuose minimu respondenty teisingai atsakyty klausimy vidurkiu ir jo
nepatenkinamu vertinimu, galima teigti, jog tarp Seimos gydytojy ir Seimos medicinos gydytojy rezidenty
stebimas zenklus ziniy apie skubig pagalbg jvykus danty traumai triikumas. D¢l triikumo tyrimy, kuriuose
dalyvauty auks¢iau minimy specialybiy gydytojai ir gydytojai rezidentai, gautus rezultatus galima biity
aptarti lyginant su rezultatais gautais tarp kity jvairiy specialybiy mediky, nes bazinis ziniy lygis yra
tolygiai visiems iSdéstomas per ikidiplominiy studijy metus. Tyrimo rezultatai, kurio metu Ziniy
vertinimui naudota skalé buvo taikyta ir Siame tyrime, parodé nepakankamas Zinias apie danty traumy
skubig pagalbg tarp skubios pagalbos gydytojy (1). Batent vienody skaliy naudojimas suteikia galimybe
gautus rezultatus palyginti tiksliau ir detaliau. Taigi, nors tiek $is, tick Wolfer ir kt. atliktas tyrimas parodé
Ziniy stoka tarp gydytojy, vis délto Wolfer ir kt. tyrime dalyvavusiy respondenty ziniy lygis apie danty
traumas buvo aukstesnis ir atitiko vidutinj lygmenj (1). Be to, nei vienas Siame tyrime dalyvaves
respondentas nepasieké labai gero ziniy lygio, kai tuo tarpu Wolfer ir kt. tyrime 16,86% dalyviy §j
lygmenj pasieké (1). Tad galima teigti, jog Lietuvoje Seimos gydytojy zinios apie danty traumy skubig
pagalba yra prastos ir tai kelia nerima, nes tyrime dalyvavo ir jaunos kartos medikai rezidentai,
studijuojantys pagal atnaujintas programas. Nepakankama Ziniy lygj rodo ir Kity panasiy tyrimy rezultatai
(69,78). Sis ziniy trilkumas yra aktuali problema, kadangi santykinai didelé¢ dalis gydytojy, 42%, nurodé
savo profesingje praktikoje susidire su danty traumy atvejais. Taigi, tyrimas patvirtino, kad Seimos
gydytojai danty traumy skubios pagalbos srityje yra labai svarbi grandis, galinti turéti daug jtakos
traumuoty danty gydymo prognozei, ypac laiku ir teisingai suteikiant iSsamia informacija ir, esant
galimybei, pagalbg. Deja, tik 37% apklausty gydytojy buvo susipazine su danty traumy Gmios pagalbos
principais, o pakankamai ziniy $iuo klausimu nurodé turintys tik 11% respondenty. Tad tai parodo, kad
Seimos gydytojai, nepaisant didelio poreikio, néra pajégiis kokybiskai suteikti skubios pagalbos danty
traumos atveju bei pateisinti visuomenés pasitikéjimo jais ieSkant pagalbos jvykus tokiai traumai.
Optimistiskai nuteikia tai, kad 90% respondenty vis délto mato poreikj suteikti Seimos gydytojams
daugiau ziniy apie danty traumy timig pagalba, tod¢l galima teigti, jog Seimos gydytojai supranta ir mato
tokiy Ziniy trilkumo problema bei yra pakankamai motyvuoti tobulinti savo kompetencijas danty traumy

skubios pagalbos teikime.

Nors atsakant j klausimg apie informacijos pateikima kg tik pilnai dantj iSsimususio vaiko mamai teisingy
ir neteisingy atsakymy kiekis pasiskirst¢é mazdaug po lygiai, tai rodo, jog beveik pusé respondenty

nezinoty, kokig informacija reikéty pateikti skambinanéiam zmogui. Sio klausimo atsakymy variantai
29



yra gana kompleksiSki ir apima keletg skubios pagalbos jvykus pilnam danties iSnirimui aspekty. Todél
palyginti Sio klausimo rezultatus su kity tyrimy rezultatais buity sudétinga. Didzioji dalis, 82% gydytojy
nezinojo, kiek laiko saugu laikyti iSmusta dantj sausoje terpéje, nors danties ,,sausas laikas* yra vienas
svarbiausiy aspekty vertinant iSmusto danties prognoze. PanaSts tyrimai domg¢josi tik tuo, ar
respondentai supranta laiko, kurj dantis praleido sausoje terpéje, svarba, taciau neklausé respondenty
apie konkrety laiko intervala, kurj dantis gali iSbiiti sausai ir nebtity prarandamas periodonto raiscio
lasteliy gyvybingumas. Bahammam tyrimas parodé, jog 51,6% skubios pagalbos gydytojy pripazino
sauso danties buvimo laiko svarbg (68). Taip pat panasi dalis, 60% respondenty pripazino $io veiksnio
svarbg Raziye ir Gulsum tyrime, ta¢iau dél minéty priezaséiy didesné teisingy atsakymy dalis yra logiska,
o rezultaty palygimas su $iy tyrimy rezultatais nebiity visiSkai objektyvus (79). Maza dalis apklausty
gydytojy, 17%, Zinojo, kaip elgtis, jei dantis, kurj ruoSiamasi replantuoti, nukrito ant Zemés ar Kitaip
i$sipurvin0. Vadovaujantis 2018 m. rekomendacijomis kai kurie tyrimai nurod¢ danties praskalavimag
vandeniu kaip teisingg pasirinkimg Siuo atveju (80). Taigi, Bahammam tyrime analogiSkame klausime
48,4% respondenty teisingai nurodé, jog dantj praskalauty po tekanciu vandeniu (68). Tg patj teisingg
pasirinkima rinkosi ir 29% respondenty Tadin ir kt. tyrime (71). Prastesni maisy tyrimo rezultatai atsakant
1 81 klausima gali biiti paaiSkinti didesniu atsakymy varianty kiekiu ir kompleksiSkumu bei klaidinanciu
vienu i§ varianty, kurj rinkosi daugiausiai respondenty. Taigi, tiksliai neZinant atsakymo ji buvo sunkiau
atspéti. Paklausti, ar replantuojant iSmusta dantj biitina pritaikyti stabligés profilaktikos priemones, 47%
respondenty teisingai rinkosi, jog reikéty atsizvelgti j paciento skiepy kortele ir amziy, kada jvyko
trauma. Teisingi bei neteisingi atsakymai pasiskirsté mazdaug po lygiai, taciau tai taip pat rodo, jog vis
dar didel¢ dalis Seimos gydytojy neZino, kaip tiksliai elgtis svarstant stabligés profilaktikos priemones
ivykus avulsijai. Kito panasaus tyrimo, atlikto tarp skubios pagalbos gydytojy, 80,4% respondenty
teisingai pasirinko, jog replantuojant iSmus$tg dantj batina patikrinti paciento skiepy kortele(79).
Geresnés gydytojy zinios Siuo klausimu palyginus su misy tyrimu gal¢jo priklausyti nuo to, jog Sis
tyrimas pateiké paprastesnius atsakymy pasirinkimus ,.taip“, ,ne“ bei ,nezinau“. 66% tyrimo
respondenty Zinojo, jog iSmustas dantis turi biiti latkomas uZ vainiko, taigi tai vienas i§ klausimy, kuriuo
Seimos gydytojai parodé geriausias Zinias. Tai yra zenkliai daugiau, nei Tadin ir kt. tyrimo atveju, kiek
daugiau palyginus su Bahammam tyrimu, taciau Nikolic ir kt. tyrimo respondentai teisingai §j klausima
atsaké dazniau, 76% dazniu (68,69,71). Atsakymai j klausimg apie tai, kaip reikéty elgtis, jeigu bty
iSmustas pieninis dantis parodé, kad net 39% respondenty arba atsaké neteisingai arba nezinojo kaip
elgtis. Vis délto, dziugu, jog dauguma tiriamyjy, 61%, pateiktoje situacijoje pasielgty teisingai. Tadin ir

kt., Sari ir kt. tyrimy dalyviai Siuo klausimu parodé prastesnes zinias, tuo tarpu panasiai atsakymai j §j
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klausimg pasiskirsté Nikolic ir kt. bei Raziye ir Gulsum tyrimuose (69,71,72,79). Atsakant | klausimg
»Kai po traumos danty padétis danty lanke yra pakitusi, ar jie turi bati atstatomi j jprasting vieta
alveoléje?* tik 36% respondenty teisingai rinkosi, jog tokius dantis reikéty atstatyti i jprasta jy padet;.
Siuo klausimu tiriamyjy Zinios buvo Zenkliai prastesnés, nei Wolfer ir kt. tyrimo dalyviy, i$ kuriy 73,4%
teigé, jog tokiu atveju dantj reikéty repozicionuoti (1). Paklausti, ar danties vainiko l@iZio atveju gydytojai
rekomenduoty iSsaugoti nultizusj fragmenta, tik 19% apklaustyjy teisingai rinkosi, jog ji iSsaugoty bei
rekomenduoty idéti j vandens buteliuka. Tai yra zenkliai prastesnis rodiklis palyginus su Sari ir kt.
tyrimu, kurio 55% respondenty rekomenduoty laikyti danties fragmentg piene, o tai irgi yra galimas
pasirinkimas jo transportacijai (72). Taciau rezultaty iSsiskyrimui jtakos galéjo padaryti tai jog, minétame
tyrime respondentams nebuvo pateiktas pasirinkimas i$ viso danties fragmento nei§saugoti arba variantas
»hezinau®, taigi atsakymag buvo paprasCiau atspéti. Vertinant tik tai, ar gydytojai apskritai zino, jog
nulGizus] danties fragmenta reikia iSsaugoti, 49% respondenty pasirinko teisingg atsakyma, o panasus
rezultatai buvo gauti ir Tadin ir kt. tyrime (71). Dziugu, jog beveik visi apklausti $eimos gydytojai, 98%,
suteike skubig pagalbg danty traumos atveju pacientg siysty pas odontologg. Palyginus su Sari ir kt.
tyrimo rezultatais tai yra zenkliai daugiau(72). Tuo tarpu lyginant su Bahammam tyrimu, kur $is
klausimas buvo uzduotas tik avulsijos kontekste, skirtumas néra toks didelis, kadangi siysti pacienta
odontologui rinkosi 87,7% respondenty, bet net ir §iuo atveju apklausti Seimos gydytojai pademonstravo
geresnes zinias (68). Nors atsakant j klausima ,,Jeigu suteikus timig pagalbg savarankiskai siysite pacientg
gydytojo odontologo konsultacijai, kaip greitai pacientas turi patekti pas odontologg?* statistiSkai
reik§mingo skirtumo tarp teisingy bei neteisingy atsakymy pasiskirstymo nebuvo, deja, tik 52% tiriamyjy
Zinojo, jog danty traumy atveju pacienta siysti pas odontologa reikéty nedelsiant. Taigi, vis dar didele
dalis gydytojy to neZino taip galédami neigiamai paveikti traumuoto danties prognoze. Bahammam

tyrimo rezultatai analogiski — nedelsiant odontologo konsultacijai pacientg siysty 54% gydytojy (68).

Teisingai atsakyty klausimy vidurkio priklausomybés nuo jvairiy veiksniy analizé parodé amziaus jtaka
respondenty Zinioms apie danty traumy skubig pagalbg. Lyginant visy amziaus grupiy sgveika
tarpusavyje apibendrintai galima teigti, kad jaunesni respondentai iki 43 mety pasiZyméjo geresnémis
Ziniomis Sioje srityje. Tai rodo teigiamg jaunesnés kartos gydytojy tendencija kalbant apie Seimos
gydytojams reikalingas placias tarpdisciplinines Zinias, kurios turi apimti ir skubig pagalbg jvykus danty
traumai. Siuos rezultatus lyginant su Yigit ir kt. tyrimu apie Turkijos skubios pagalbos gydytojy Zinias
apie danty traumas stebimas rezultaty iSsiskyrimas. Amziaus jtaka gydytojy zinioms taip pat buvo
nustatyta, taciau jos analiz¢é parodé, kad geresnés Zinios apie danty traumas buvo susijusios su didesniu
tyrimo dalyviy amziumi (78). Rezultatus taip pat galima palyginti su Bahammam tyrimu apie Saudo
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Arabijos skubios pagalbos gydytojy Zinias apie skubig pagalbg jvykus pilnam danties i$nirimui. Bty
neobjektyvu lyginti miisy tyrimo amziaus jtaka Zinioms, kurios susijusios ne tik su pilnu i$nirimu, su $io
tyrimo amziaus jtaka zinioms, kurios susijusios tik su §iuo traumos tipu. Taciau 4 1§ 6 musy tyrimo
klausimuose, kurie buvo skirti jvertinti gydytojy zinias apie skubig pagalbg jvykus biitent pilnam danties
1Snirimui taip pat buvo pastebéta sgsaja su respondenty amziumi. Visais Siais atvejais jaunesni Seimos
gydytojai, kuriy amzius buvo iki 43 m. pasizyméjo didesniu teisingy atsakymy dazniu palyginus su
vyresniais respondentais. Kita vertus, Bahammam tyrimas vélgi parod¢, jog didesnis respondenty amzius
buvo susijes su geresne ziniy kokybe (68). Tai, vis délto, leidzia teigti, kad situacija Lietuvoje yra
palankesné, kadangi biitent jaunesnés kartos Seimos gydytojy Zinios yra prioritetas, o geresné jy kokybé
lyginant su vyresniais respondentais leidzia preziumuoti teigiama gydytojy Svietimo ir jy sgmoningumo
Siuo klausimu dinamika. Kitas veiksnys, turéjes jtakos Seimos gydytojy zinioms apie danty traumy skubig
pagalbg tai nuomon¢ apie poreikj daugiau Sviesti Seimos gydytojus apie danty traumy timig pagalba.
Gydytojai, matantys tokj poreikj, pasizyméjo didesniu teisingy atsakymy kiekio vidurkiu. Sis rezultatas
atrodo logiskas, kadangi tokie gydytojai yra labiau motyvuoti ir, tikétina, labiau suinteresuoti
jvairiapusiS$ku savo profesiniu tobuléjimu. Jdomu, jog tai buvo vienintelis subjektyvus veiksnys, kuris

turéjo jtakos Seimos gydytojy zinioms apie skubig pagalba ivykus danty traumai.
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ISVADOS

1. Seimos gydytojy ir $eimos medicinos gydytojy rezidenty Zinios apie skubia pagalba jvykus danty

traumai yra nepatenkinamos.

2. Seimos gydytojams triiksta Ziniy, apie skubig pagalba pilnai arba dalinai i$nirusio danties atveju bei
lazusio danties vainiko atveju. Dauguma Seimos gydytojy zino, jog iSmustg dantj reikia laikyti uz
vainiko, kad pieniniy danty replantuoti negalima bei savarankiskai suteik¢ skubig pagalbg danty traumos

atveju siysty pacientg gydytojo odontologo konsultacijai.

3. AmZius, profesiné patirtis, iSsilavinimas, susipazinimas su danty traumy skubios pagalbos principais
bei nuomon¢ apie poreikj daugiau Sviesti Seimos gydytojus apie danty traumy @imig pagalbg turi jtakos
zinioms pagal atskirus klausimus apie skubig pagalbg jvykus danty traumai. Amzius bei nuomoné apie
poreikj daugiau Sviesti Seimos gydytojus apie danty traumy imig pagalbg taip pat turi jtakos bendroms

danty traumy skubios pagalbos Zinioms.

4. Seimos gydytojai profesinéje praktikoje susiduria su danty traumy atvejais, bet stokoja kompetencijy

kokybiskai suteikti skubig pagalba jy atveju. Taciau gydytojai yra motyvuoti tobuléti Sioje srityje.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Remiantys tyrimo rezultatais bei kity panasiy tyrimy rekomendacijomis siekiant kuo labiau pagerinti
traumuoty danty gydymo prognoze bei Seimos gydytojus jtraukti profesionaliai dalyvauti danty traumy
gydymo pradiniame etape bty racionalu j medicinos studijy programas jtraukti bazinj kursg apie skubig
pagalba jvykus danty traumai. Taip pat siekiant su danty traumy skubios pagalbos principais supazindinti
ir jau dirbancius gydytojus tikslinga buty jtraukti $ig informacija j profesinés kvalifikacijos tobulinimo

mokymy programas.
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PRIEDAI
Priedas Nr. 1

Seimos gydytojuy anketa — klausimynas

Sveiki, esu Joné Aisté Urbonaité, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto V
kurso studenté. Vykdau magistro baigiamajj darba, kurio tikslas yra istirti Seimos gydytojy bei Seimos medicinos
gydytojy rezidenty zinias danty traumy Gmios pagalbos srityje. Pateikta anketa yra VU MF Odontologijos
institute vykdomo tyrimo dalis. Maloniai prasau skirti laiko ir uzpildyti anketa, atsakant j pateiktus klausimus.
Kiekviename klausime galimas tik vienas teisingas atsakymas. Apklausa yra anoniminé ir atsakymai bus
panaudoti tik tyrimo tikslais.

BENDROJI INFORMACIJA

1. Jusy lytis: [l Moteris
1 Vyras
2. Jusy amzius (metais): 0 24-33
[l 34-43
[l 44-53
[l 54-63
[] 64 irdaugiau
3. Jusy profesiné patirtis: [1  Esu seimos medicinos gydytojas
rezidentas
(1 Iki 10 m. (po rezidentiiros baigimo)
[0 11— 20 m. (po rezidentiiros baigimo)
[1 21— 30 m. (po rezidentiiros baigimo)
[1 31 -—40 m. (po rezidentiiros baigimo)
[1 41 m. ir daugiau (po rezidentiiros
baigimo)
4. Kokig aukstajg mokykla esate baigg? [J  Vilniaus universitetg
[0 Lietuvos sveikatos moksly universiteta
(Kauno medicinos universitetg)
[0 Aukstaja mokyklg uzsienyje
5. Ar esate savo profesinéje praktikoje [ Taip
susidiire su danty traumy atvejais? [ Ne
6. Ar esate susipazing su danty traumy [ Taip
amios pagalbos principais? 1 Ne
7. Kaip vertinate savo Zinias danty traumy [J Pakankamos
amios pagalbos srityje? (1 Nepakankamos
8. Ar manote, jog yra poreikis daugiau 1 Taip
Sviesti Seimos gydytojus apie danty [0 Ne
traumy Gimig pagalbg?

ZINIOS APIE DANTU TRAUMU UMIA PAGALBA

1. Jums paskambina kg tik dantj i§simususio [l Dantj jsukti j servetélg ir kuo greiCiau
vaiko mama ir klausia, kg daryti. Ka atvykti pas odontologa
patarsite? (1 Dantj jdéti  maiSelj su ledu ir kuo
greiciau atvykti pas odontologa
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[ Replantuoti (jsodinti atgal j jo vietg)
dantj, o jei nepavyksta, tai laikant dantj
piene ar seilése kuo greiCiau atvykti pas
odontologa

[J Replantuoti dantj, o jei nepavyksta, tai,
pamerkus dantj j geriamajj vandenj, kuo
greiiau atvykti pas odontologa

[0 NeZinau

2. I8musta bei sausomis saglygomis laikyta [1  Per 10 min. po traumos
dantj (nenaudojant transportinés terpés) 71 Per 60 min. po traumos
bitina replantuoti: ] Per 3 val. po traumos

[l Per 24 val. po traumos

[1 Per 48 val. po traumos

[0 NeZinau

3. Jei dantis, kurj ruoSiatés replantuoti, [J  Nuvalyti dantj Svariu danty Sepetéliu
nukrito ant Zemés ar kitaip iSsipurvino, | Praskalauti dantj geriamuoju vandeniu
kaip rekomenduotuméte elgtis? ] Praskalauti dantj steriliu fiziologiniu

tirpalu

[0 Nuvalyti dantj $variu danty Sepetéliu ir
praskalauti steriliu fiziologiniu tirpalu

[ Nedaryti nieko

[0 Nezinau

4. Ar replantuojant iSmusta dantj butina [l Taip, visada
pritaikyti stabligés profilaktikos ] Taip, taciau tik tais atvejais, kai dantis
priemones? turéjo salytj su zeme

[0 Atsizvelgti  paciento skiepy kortele ir
amziy, kada jvyko trauma

1 Ne

[1  Nezinau

5. Uz kurios dalies turi buti laikomas [1 Uz Saknies
iSmustas dantis? [J Uz vainiko

[ Neturi reikSmés

[1  Nezinau

6. Ar rekomenduotumeéte replantuoti iSmusta [ Taip
pieninj dantj? [1 Ne

[1  Nezinau

7. Kai po traumos danty padétis danty lanke [ Taip
yra pakitusi, ar jie turi buti atstatomi j 1 Ne
Jprasting vietg alveoléje? [ erinau

8. Pacientui jvyko danties vainiko luzis. Ar [1 Taip, rekomenduociau jdéti j vandens
rekomenduotuméte iSsaugoti nuliizusj buteliukg
fragmenty? [1 Taip, rekomenduociau nuplovus jdéti j

maiselj

1 Ne

[0 Nezinau

9. Jeigu suteiksite imig pagalba [1 Taip
savarankiskai, ar siysite pacientg gydytojo [0 Ne
odontologo konsultacijai? [1 NeZinau

10. Jeigu suteikus Gimig pagalbg savarankiskai [l Nedelsiant, kaip jmanoma grei¢iau
siysite pacientg gydytojo odontologo [1 Per 24 val.
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konsultacijai, kaip greitai pacientas turi
patekti pas odontologg?

Per savaite

Pagal paciento poreikj

Po suteiktos pagalbos odontologo
konsultacija nereikalinga
NeZinau

Labai dékoju uz skirtg laika!

43



