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SANTRUMPOS

proc. — procentai;

x? - chi kvadrato kriterijus;

p — p reikSme;

PI — pasikliautiniai intervalai;
PSS — paplitimo 3ansy santykis;
PRR — prevalence ratio rate;

OHI-s - supaprastintas burnos higienos indeksas.



SANTRAUKA

Tikslas: nustatyti periodonto ligy ir ju rizikos veiksniy paplitima tarp suaugusiy VU ligoninés
Zalgirio kliniky pacienty bei rizikos veiksniy rysj su periodonto ligomis.

UZdaviniai: 1. Nustatyti gingivito ir periodontito paplitima tarp vyry ir motery bei jvairiose
amziaus grupése. 2. Nustatyti burnos higienos reikSmiy, danty akmeny, rikymo paplitima tarp
vyry ir motery bei ivairiose amziaus grupése. 3. Ivertinti rizikos veiksniy rysi su periodonto
ligomis.

Metodai: Tyrimo duomenys buvo iSanalizuoti statistiSkai, taikant statistinés duomeny analizés
programas - ,,SPSS for Windows* 10,0, bei WinPepi (PEPI-for-Windows). Vertinant rizikos
veiksniy jtaka periodonto biikléms, nustatytas paplitimo $ansy santykis (PSS), jo pasikliautiniai
intervalai (PI), chi kvadrato (y?) kriterijus. Skirtumas buvo laikomas statistiskai reikSmingu, kai
p<0,05.

Tiriamyjy kontingenta sudaré 1174 19 - 62 mety suaugusieji. I3 Zalgirio kliniky archyvo
atsitiktinés atrankos btidu buvo atrinktos 2003 mety ambulatorinés ligos istorijos. I§ ju surinkti
duomenys apie amziy, lyti, diagnoze bei tiriamyjy burnos higienos indekso reikSmés (0 — 6,0)
pagal supaprastinto burnos higienos indekso (OHI-s) (Greene — Vermillion) reikSmes. IS
apklausos lapy surinkti duomenys apie rikkyma.

Rezultatai ir isvados: Periodonto ligy paplitimas tarp suaugusiy Vilniaus Universiteto
ligoninés Zalgirio kliniky pacienty yra 81,1 proc. 314 (26,8 proc.) vyry ir 638 (54,4 proc.)
moterims nustatyta periodonto patologija. Gingivitas dazniausiai buvo nustatytas 18 — 24 ir 25 -
34 mety tiriamyjy amziaus grupése. Periodontito rizika didéja vyresniame 35-44 bei 45 ir
vyresniy amziaus grupése. Gera burnos higiena buvo nustatyta 661 (56,3 proc.), patenkinama —
217 (23,1 proc.), bloga — 242 (20,6 proc.) tiriamiesiems. Bloga burnos higiena turéjo itakos
gingivito (PSS=1,185; y*=4,376; p<0,036), o patenkinama (PSS=1,746; ¥>=47,314; p<0,001) ir
bloga (PSS=1,386; y>=14,294; p<0,001) burnos higiena turéjo jtakos periodontito i§sivystymui.
Danty akmenys buvo nustatyti 609 (51,9 proc.) tiriamiesiems, i§ ju moterims — 395 (33,6 proc.) ir
214 (18,2 proc.) vyry. Siame darbe nustatyta, kad sergantiems periodontitu 2 kartus daZniau
(PSS=2,353;y>=1 10,56;p<0,001) buvo nustatyti danty akmenys.

Rilkymo paplitimas tarp tiriamyjy buvo 40,9 proc., tarp motery - 22,6 proc., tarp vyry —
18,3 proc. Nustatyta, kad riikymas tiriamiesiems itakojo gingivito paplitima (PSS=1,169;
*=5,168;p=0,023).



SUMMARY

Aim. To determine the prevalence and risk factors for periodontal disease among adult patiens at
the Hospital Zalgiris Clinics of Vilnius University and assess the relation of risk factors to
periodontal conditions.

Designs. 1. To determine the prevalence of gingivitis and periodontitis between males and
females in the different age groups. 2. To determine the prevalence of oral hygiene index, dental
calculus, smoking between males and females in the different age groups. 3. To evalute the
impact of risk factors for periodontal conditions.

Methods. Statistical data analysis was performed with the statistical package SPSS 11.0 for
Windows and WinPepi (PEPI-for-Windows). Prevalence rate rations (PRR) and 95 % confidence
interval (CI) were calculated. Statistical assessment and analysis were performed witch qui-
square (x?) test with value of of p < 0,005 being defined as significant.

The medical histories was collected in a randomly sample of 1174 subjects 19-62 years of age the
from Hospital Zalgiris Clinics archive. From these medical documents were chosen data of age,
sex, diagnose and oral hygiene index (by Green-Vermilion OHI-s index). Smoking history
information was obtained from questionnire.

Results and conclusions. The prevalence of periodontal disease among adult patiens at
the Zalgiris Clinics patients were 81,1%. Periodontal conditions was diagnosed for 314 males and
638 females. Highest prevalence of gingivitis was in groups of ages 18-24 and 25-34. Periodontal
status becomes worse with age 35-44 and 45 and over . 56,3 % subjects had good oral hygiene
and 20,6 % - poor oral hygiene. Our findings show, that poor oral hygiene increase prevalence of
gingivitis(PRR =1,185; >=4,376; p<0,036), and periodontitis (PRR =1,386; ¥*>=14,294; p<0,001)
between males and females. The prevalence of dental calculus among individuals were 51,9 %,
among females — 33,6% and males — 18,2%. Dental calculus increased prevalence of periodontitis
more than 2 times (PRR=2,353; *=110,56; p<0,001). Smoking prevalence among individuals was
40,9%, where 22,6% - in females and 1,3% in males groups. Smoking had influence on

prevalence of gingivitis (PRR =1,169; ¥*=5,168; p=0,023).



1. [IVADAS

Gera sveikata — gyvenimo kokybés pagrindas. Sveiki dantys yra vienas labai svarbiy
sveikatos veiksniy. Sveika burna uztikrina gyvenimo kokybeg bei palaiko gera sveikata [1].

Burnos ligos yra didelé visuomenés sveikatos problema. Periodonto ligos labiausiai
paplitusios létinés ligos itakojancCios individus ir visa visuomeng [2]. Gydomosios burnos
prieziliros paslaugos yra sunki ekonominé nasta daugeliui iSsivysciusiy Saliy. Tai ketvirta, pagal
gydymo islaidy dydi, ligy grupé iSsivysciusiose Salyse [3,4].

Periodonto ligos placiai paplitusios tarp suaugusiy Lietuvos gyventojy, ju paplitimas siekia
net 95,7 proc. [5]. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis periodonto ligos - antra pagal daznuma
priezastis, dél ko Lietuvos gyventojai netenka danty, turi nepatenkinama burnos sveikata bei
pastovy uzslépta infekcijos zidini organizme [6,7,8]. Dauguma suaugusiy Lietuvos gyventojy turi
ne visus dantis: 55 — 64 mety amziaus grupéje 67,2 proc. vyry ir 63,5 proc. motery neturi daugiau
nei penkiy danty [9].

Periodontitas — viena i$ labiausiai paplitusiy burnos ligy, pazeidzian¢iy Zzmogaus burnos
kramtymo aparata. Si liga daznai suaugusi zmogy lydi visa gyvenima ir yra neatsiejama nuo jo
gyvenimo biido bei bendros organizmo sveikatos. [rodyta, kad §i liga yra infekcinés kilmés,
kurios pagrindiné priezastis — bakterinés danty apnasos [10,11,12].

Periodonto patologija jau daug mety tiriama jvairiy Saliy mokslininky. Sparciai vykstant
zmogaus raidos ir gyvensenos pokyciams bei visuomenés modernizacijai, kinta ir ligy formos,
atsiranda naujy rizikos veiksniy, galinciy itakoti ligos eiga.

Kadangi periodonto ligy paplitimas populiacijoje yra didelis, rizikos jvertinimas tampa vis
aktualesnis, o profilaktika ir gydymas - viena i§ sudétingiausiy problemy Siuolaikingje
odontologijoje. Mokslininkai teigia, kad su amziumi mazéja Zmoniy su sveikais periodonto
audiniais [5,6,13,14]. Irodyta, kad Siy ligy atsiradimui jtakos turi genetiniai faktoriai, bloga burnos
higiena, stresas, sisteminés ligos, kai kurie medikamentai ir kiti veiksniai, sudarantys salygas
kauptis mikrobiniam apnasui (netiksliis protezai, danty akmenys ir t.t.) [15,16,17]. Vis daugiau
naujy moksliniy tyrimy irodo rikymo zala periodonto audiniams [18,19,20].

Epidemiologiniai tyrimai butini tiriant periodonto ligas jtakojancius veiksnius, stebint
burnos ligy epidemiologing situacija bei planuojant efektyvias burnos sveikatos paslaugas.

Lietuvoje periodonto ligy paplitimas bei $iy ligy rizikos veiksniai, néra pakankamai iStyrinéti.



Didelis periodonto ligy paplitimas yra ne tik medicining, bet ir socialiné problema —
netenkant danty blogéja gyvenimo kokybé [2]. Igyvendinant PSO Europos regiono sveikatos
politika ,,Sveikata visiems XXI amziuje* bei Lietuvos nacionalinéje koncepcijoje ir sveikatos
programoje pateikta aktyvios sveikatos politikos strategija, vienas i§ tiksly - iki 2010 mety 10
proc. sumazinti burnos ligy paplitima, sukuriant ir jgyvendinant burnos ligy profilaktikos
projektus jvairioms gyventoju grupéms. Remiant visuomenés sveikatos programas, galima
igyvendinti efektyvias burnos ligy prevencijos priemones ir tuo paciu pagerinti visuomenés

sveikata.

DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tikslas:
nustatyti periodonto ligy ir jy rizikos veiksniy paplitima tarp suaugusiy VU ligoninés

Zalgirio kliniky pacienty bei rizikos veiksniy rysj su periodonto ligomis.

Uzdaviniai:

1. Nustatyti gingivito ir periodontito paplitima tarp vyry ir motery bei ivairiose amziaus
grupeése;

2. Nustatyti burnos higienos reikSmiy, danty akmeny, rikymo paplitima tarp vyry ir
motery bei jvairiose amziaus grupése;

3. Ivertinti rizikos veiksniy rysi su periodonto ligomis.

SAVARANKISKAI ATLIKTI DARBAL:

1. Tyrimo planavimas, darbo kalendoriaus sudarymas.
Mokslinés literatiiros paieska ir analizé.
Tyrimo duomeny rinkimas.

Duomeny suvedimas | kompiutering duomeny bazg, atlikta statistiné duomeny analizé.

A

Techninis darbas (teksto rinkimas, maketavimas ir kt.).



2. LITERATUROS APZVALGA

2.1. Periodonto ligy ir jy rizikos veiksniy paplitimas

Periodonto ligy paplitimas did¢ja ne tik tarp suaugusiy ir vaiky. Daugéja veiksniy,
sukelianciy Sias ligas. UZsienio autoriy duomenimis gingivito ar periodontito paplitimas tarp
suaugusiy JAV gyventoju 18 — 19 mety sudaro 68 proc., ir net 98 proc. tarp 60-meciy, net 39
proc. vaiky yra nustatomos periodonto ligos [2]. Periodonto ligy paplitimas tarp suaugusiu
Lietuvos gyventojy siekia 95,7 proc., o tarp 12-meciy vaiky — 47,4 proc. [5].

Dar 1964 metais buvo manoma, kad periodonto ligoms yra imlis visi individai [15].
[vairiose Salyse epidemiologiniy ir klinikiniy tyrimy duomenys priverte keisti §i pozituri dél
ivairaus Siy ligy paplitimo skirtingose populiacijose, vertinant periodontito sunkumo laipsni
Uzsienio autoriai teigia, kad tik nedideléms zmoniy grupéms (mazdaug 5 - 15 proc.) ivairiose
Salyse, nustatomos sunkios periodontito formos [14].

Periodonto ligy paplitimas skiriasi tarp ivairiy populiacijy ir tarp subgrupiy tose
populiacijose. Lyginant jvairius geografinius regionus, tautines grupes, vargSus ir turtingus,
polinkis i8sivystyti ir progresuoti periodonto ligoms labai skiriasi ir gali biiti jtakojamas keliy
skirtingy rizikos veiksniy [2].

Pazangiy burnos sveikatos sistemy sukiirimas ir jgyvendinimas iSsivysCiusiose Salyse,
zenkliai sumazino periodonto ligy paplitima ypa¢ Vakary Europos Salyse [2]. Paskutinius du
desimtmecius daug démesio skiriama rizikos veiksniy iSaiskinimui bei juy itakos periodonto

ligoms, atsirasti ir progresuoti, nustatymui.

2.2. Periodonto ligy samprata

Danteny uzdegimas prasideda, kai danteny srityje susikaupusiose apnasose, padidéja
patogeniniy bakterijy skaicius. Uzdegimas daZniausiai vystosi létai. D¢l edemos danteny krastas
pastoréja, o danteny vagel¢ dar labiau pagil¢ja ir todél atsiranda galimybé kauptis danty
apnasoms. Danteny spalva nuo lengvo paraudimo pradingje ligos stadijoje pereina iki melsvai
raudonos ar tamsiai meélynos esant létiniam gingivitui. Pradinéje stadijoje dantenos biina
minkStos, paburke, véliau, uzsitgsus uzdegimui, jos gali tapti kietos (fibrozinés). Dantenos
kraujuoja net lengvai prisilietus. Esant létiniam bakteriniam gingivitui skausmingumo paprastai

neblina, bet uzdegimui patiméjus dantenos tampa skausmingos lieCiant. Pasalinus minkstaji



apna$a uzdegimas nesunkiai praeina. Negydant, létinis danteny uzdegimas gali pereiti | gilesnius
danti supancius audinius: periodonto raiSti, cementa, alveolés kaula ir sukelti ju uzdegima —
periodontita [21].

ISskiriami keturi pagrindiniai su danty apnaSomis susijusiy danteny ligy tipai. Pati
paprascCiausia ligos forma — apnasy sukeltas uzdegimas - gingivitas, prasid¢jes dél danty apnasy
[22]. Kiti trys danteny ligy tipai, susij¢ su apnasomis, sukelti sisteminiy veiksniy (su cukriniu
diabetu susijgs gingivitas, su leukemija susijgs gingivitas, su brendimu susijgs gingivitas ir kt,),
medikamenty (su oraliniais kontraceptikais susijes gingivitas ir kt.) bei blogos mitybos (askorbino
rugsties trikumo gingivitas ir kt.) (A priedas) [23,24]. Gingivito diagnoz¢ apibréziama klinikine
situacija, kurioje danteny uzdegimas yra be periodonto jungties praradimo.

Nevalant danty apnaSy, danty vagelése kaupiasi bakterijy iSskiriami fermentai ir
egzotoksinai, o joms zuvus ir suirus, iSsiskiria endotoksinai. Veikiant Siems zalojantiems
veiksniams, prasideda apsauginé danteny reakcija — uzdegimas [22]. Didéja eksudacija i$
kapiliary ir padaugéja danteny vagelés skyscio, kuris nuplauna bakterijas i§ danteny vageliy,
daugéja antibakteriniy elementy - leukocity, antikiiny, lizosominiy fermenty. Periodonto ligos
progresuoja, jei bakteriniy apnasy poveikis btina didesnis uz apsaugos ir reparaciniy mechanizmy
galimybes.

Periodontitas — infekciné liga, pasireiSkianti uzdegimu su danty atraminiy audiniy
progresuojanciu jungties ir kaulo netekimu [25,26]. ISskiriamos @iminio (agresyvaus) ir létinio
periodontito formos. Agresyvusis periodontitas yra specifiné periodontito rasis su aiSkiai
atsirasti bet kuriame amziuje. Jam biidingas Seimyninis polinkis i liga, greitas jungties netekimas
ir kaulo destrukcija, iSskyrus periodontita, pacientas yra visiSkai sveikas. Galimi ir antriniai
agresyvaus periodontito pozymiai - ribotas jungties ir kaulo netekimo progresavimas, padidéjes
makrofagy fenotipo jautrumas, didesni Actinobacillus actinomycetemcomitans kiekiai, fagocity
funkcijos sutrikimai ir kt.

Létinis periodontitas pasireiSkia kiSeniy formavimusi ir/ar danteny recesija, daznai po
dantenomis randami akmenys. Sig liga gali jtakoti sisteminés ligos (pvz. cukrinis diabetas, ZIV
infekcija), vietiniai ir predisponuojantys faktoriai (blogi protezai, nekokybiskos plombos), kiti
faktoriai (rikymas, emocinis stresas ir kt.) [27,28]. Létinis periodontitas gali progresuoti jvairiu
greiciu ir pazeisti jvairy danty skai¢iy. Negydomas periodontitas sukelia labai zymy kaulo tirpima

ir visiSska danty netekima [26].
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S. S. Socransky nurodé du pagrindinius periodontita sukelianc¢ius mikroorganizmus —
Porphyromonas gingivalis, kurio iSplitimas Zmogaus burnos mikrofloroje sukelia suaugusiojo
periodontita ir Actinobacillus actinomycetemcomitans, sukeliant] lokalizuota juvenilini
periodontita [12]. Tolimesnés klinikinés studijos patvirtino, kad A. actinomycetemcomitans yra
vienas i§ pagrindiniy veiksniy, sukelian¢iy agresyvyji periodontita [12].

Pagrindiniai periodonto ligy sukéléjai yra mikroorganizmai, tafiau organizmo
reakcijq lemia ir paciento imlumas $iai ligai. IStyrus serganciuosius periodontitu buvo nustatyta,
kad apie 50 proc. tirty asmeny turi imuninés sistemos genetiniy defekty, lemianc¢iy padidéjusia
uzdegiminio mediatoriaus interleukino — 1 (IL — 1) sintez¢ [14]. Kadangi IL — 1 yra vienas i$
pagrindiniy Zzmogaus organizme susidariusio imuninio atsako | mikroorganizmus reguliatoriy,
todél toks jgimtas IL — 1 sintezés padidéjimas sukelia stipry imunini atsaka danteny audinyje,
esant net ir nedideliam patogeniniy bakterijy kiekiui ir sudaro salygas periodontitui iSsivystyti

[29].

2.3. Burnos higienos jtaka periodonto audiniy uZdegimui iSsivystyti ir progresuoti

Danty apnasas, dar 1960 metais buvo zinomas kaip pagrindinis periodonto ligy etiologinis
veiksnys [3]. Gingivitas yra griztamasis procesas ir negydomas nevisada vystosi | periodontita.
Progresavimas { periodontita priklauso nuo daugelio veiksniy, bet visy svarbiausias vaidmuo
tenka danty apnaSoms [10,11,31,32]. Epidemiologiniy tyrimy duomenimis egzistuoja glaudus
rySys tarp gingivito paplitimo ir blogos burnos higienos [33,34,35,36]. Periopatogeniniams
mikroorganizmams susikaupus danty pavirSiuje, uzdegiminiai pakitimai dantenose stebimi jau po
10 - 21 dienos [37]. Danty apnaSose esancios patogeninés bakterijos iSskiria toksiSkus zmogaus
lasteléms virulentiSkumo faktorius, stimuliuojancius Seimininko organizme imuninj atsaka,
sukeliant] uzdegiminius procesus danteny audinyje ir kaule: uzdegiminiame zidinyje vyksta
mononukleariniy lasteliy infiltracija, makrofagy aktyvacija ir gausi citokiny (IL — 1, IL — 6,
TNFa) sintez¢ [32]. Endo- ir egzotoksinai, veikiantys toksiSkai, bakteriju antigenai, zeidzia
jungiamaji audini, bei stimuliuoja imunines reakcijas, o kartais ir autoimuninius procesus. Jei
danteny uzdegimas uzsitgsia, bakterijy metabolitai ir toksinai gali pazeisti danteny jungties epitelj
danteny vagelés dugne, ir jis nebespéja atsistatyti [33]. Todél periodonto jungtis leidziasi Zemyn,
ir susidaro patologiné periodonto kiSené. Suirus jungties epiteliui, bakterijos tiesiogiai skverbiasi {

jungiamaji audinj.
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Tiriant Lietuvos gyventoju periodonto biklg, 2001 mety tyrimo duomenimis buvo
nustatyta, kad tirlamyjy, turinciy daugiau periodonto kiSeniy burnos higiena buvo blogesné, t.y.
sunké¢jant periodonto biklei, dazniau nustatoma patenkinama ir bloga burnos higiena [38]. Tai
patvirtina ir kiti lietuviy autoriai - Pauraité J., Saldunaité K., kurios nustaté, kad blogéjant burnos
higienai, nustatomas didesnis periodonto gydymo reikmiy indeksas, kuris net 2 kartus didesnis
esant blogai burnos higienai [7].

Nustatyta, kad veikiant periodonto audinius danty apnaSoms, isijungia apsauginiai
mechanizmai - imuninés reakcijos. Jei uzdegimas trunka ilgai, apsauginiai mechanizmai gali tapti
ir zalingi, pvz., bakteriju toksinams suardzius audiniy lasteles, lizosominiai fermentai patenka i
iSore ir pradeda ardyti periodonto audinius [22]. Zmogaus imuniné sistema gali neatpaZinti savy
audiniy: i§ jungiamojo audinio lasteliy — mastocity, i$siskyrgs histaminas sukelia autoimunines
reakcijas, kurios Zeidzia ir ardo savus audinius. Pazeidimus gali sukelti ir komplemento sistema.
Tuomet audiniy pokyciai biina negriztami. Haffajee A.D. ir kiti metus tyrin¢je¢ danty apnasa ir
danteny uzdegimo itaka periodonto jungties netekimui, nustaté, kad Sie du veiksniai jungties
netekimo rizika didina iki 2,7 karty [39].

Jei, pradéjus gydyma, burnos higiena nepageréja, kaupiasi danty apnasos, blogéja audiniy
gijimas ir jungties atsistatymas, periodonto gydymo bei operaciju rezultatai biina Zymiai blogesni,
arba gydymas biina neveiksmingas [40].

1970 metais Axelsson P. ir Lindhe J. inicijavo keleta epidemiologiniy tyrimu, kuriy tikslas
- nustatyti burnos higienos profilaktikos procediiry jtaka periodonto ligoms ir karieso
iSsivystymui [41]. Po 15 mety tyrimo rezultatai parodé, kad tiriamyjy su gera burnos higiena
periodonto buklé buvo maZzai pakitusi lyginant su kontroline grupe. Tyr¢jai pateiké iSvadas, kad

periodonto buklés stabilumo galima pasiekti palaikant gera burnos higiena.

2.4. AmZiaus jtaka periodonto audiniams

Uzsienio autoriai nustaté, kad amzius yra svarbus rizikos veiksnys periodontito
i8sivystymui ir progresavimui — did¢jant amziui tirlamyjy grupése, periodontitas
diagnozuojamas 2,3 — 3,3 karto dazniau [41].

Kazeko L. ir kt. tyrimy duomenimis, vyresnio amziaus tiriamiesiems 2 kartus dazniau
nustatomas didesnis periodonto pazeidimas [13]. IStyrus 15 — 74 mety amziaus 2007 asmenis,

tiriamyjy su sveikais periodonto audiniais nebuvo nustatyta nuo 35 mety ir vyresniy Zmoniy
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amziaus grupése. Vertinant burnos higienos ijtaka periodonto buklei, lietuviy autoriai -
Mackevicien¢ G., Purien¢ A., ir BalCitnien¢ 1. nustaté, kad visose amziaus grupése, turinciy
gera, viduting ir bloga higiena kompleksinio gydymo reikalingumas did¢ja su amziumi [6].

Ragghianti M.S. ir bendraautoriai iStyr¢ dél danty gydymo besikreipusiy 20 — 50 mety
amziaus 380 asmeny, nustaté, kad periodonto patologijos sunkumo Zymenys (jungties
prisitvirtinimo lygis, periodontologiniy kiSeniy gylis) statistiskai reikSmingu skirtumu (iSskyrus
50 ir vyresniy amziaus grupg) didéja su amziumi [15].

Lietuviy autoriai - Mackevi¢iené¢ G., Balcitiniené 1., Piiriené A. nustaté, kad vyresnio
amziaus zmonéms periodonto kiSenés nustatomos dazniau ir gilesnés, taciau tai gali buti dél
prastesnés burnos higienos, ar dél to, kad vyresni Zzmonés turi daugiau ir ne visai kokybisky
protezy, plombuy ir todé¢l sunku gerai iSvalyti dantis, ypa¢ tarpdancius, dél ko formuojasi danty
akmenys ir periodonto kiSenés [44]. Siu tyréju duomenimis, didesnés burnos higienos indekso
reik§més dazniau nustatomos vyresniy tiriamyjy grupése, kartu didé¢jant ir kompleksinio gydymo
reikalingumui [6]. Jei 35 — 44 mety amziaus zmoniy grup¢je turinCiy bloga burnos higiena
gydymas reikalingas 58,6 proc. tiriamyjy, tai 45 — 54 mety asmenims - 62,1 proc., 0 55 mety ir
vyresniems kompleksinis periodonto gydymas reikalingas 51,6 proc. tiriamyju.

Albandar J.M. 6 metus steb¢jo alveolés kaulo kitimus tarp 30 — 56 mety tiriamyjy.

Radiologinio periodonto tyrimo metu buvo nustatyta, kad negydomos periodonto ligos gali
sukelti negriztamus kaulinio audinio pokycius, kurie didéjant amziui, net 36 proc. tirty atvejy

gali biti danty netekimo priezastis [45].

2.5. Lyties jtaka periodonto audiniams

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis, moterys reciau serga periodontitu o vyrams,
palyginus su moterimis, nustatomos sunkesnés periodonto biklés [5,15,46]. Vyrams beveik 2
kartus dazniau nei moterims, nustatomi danty akmenys, Zalojantys periodonto audinius ir dar
labiau sunkinantys periodonto biiklg. PanaSios tendencijos biidingos visose amZziaus grupeése,
taciau ypac sunkus periodontitas nustatytas 85 - 90 mety amziaus vyry grupéje [14].

Vertinant socialinés padéties itaka periodonto buklei, nustatyta, kad Zemo socialinio
ekonominio lygio tiriamyjuy grupéje agresyvaus periodontito diagnoz¢ jaunuoliams nustatoma 7

kartus dazniau [14].
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Tiriant periodonto ligy paplitima tarp suaugusiy Lietuvos rajony gyventojy, buvo
pastebéta, kad vyrams tiek gingivitas, tiek periodontitas nustatomas daZniau visose amziaus
grupése, o 35 — 44 mety amziaus grupé€je net 2 kartus dazniau [5]. Tai gali biti paaiSkinama
blogesne burnos higiena, kuri dazniau nustatoma vyrams [46,47,48]. Lietuviy autoriy -
Siudikienés J., Petkevicienés J., Klumbienés J. duomenimis tik 20,6 proc. jauno amziaus vyry
reguliariai valo dantis, o vyresnio amziaus grup¢je (55-64 mety) Sis skaiCius sumazeja iki 14,1
proc., motery - atitinkamai, 44,2 proc. ir 29,9 proc. [9]. Sheiham A., Watt R.G. ir Genco R.J.
mano, kad tai néra vien burnos higienos jtaka, o atkreipia démesi | demografinius faktorius, kurie

itakoja sunkesng ligos forma tarp vyry [49,50].

2.6. Danty akmenys — periodonto ligy rizikos veiksnys

Mineralizuotos danty apnaSos yra vienas i§ svarbiausiy periodonto ligy etiologiniy
veiksniy. Danty akmenys susidaro, mineralizuojantis minkstosioms bakterinéms apnasoms [51].
Visi vir§ danteny esantys danty akmenys, apsitraukg¢ minkstosiomis apnasomis, besiliecianciomis
su danteny vagelés epiteliu. Apnasy bakterijos veikia dantenas ir sukelia gingivita bei
periodontita. Dél akmeny nelygaus pavirSiaus ir porétumo, juose kaupiasi mikroorganizmai ir
audiniy irimo produktai - toksinai, veikiantys periodonto audinius, skatinantys kaulo rezorbcija,
taip pat Porphyromonas gingivalis antigenai, sukeliantys imunines reakcijas, autoimuninius
procesus dantenose [52]. Bakterijos, esancios subgingivaliniy danty akmeny pavirSiuje
kontaktuoja su periodonto kisenés epiteliu ir aktyvina ligos progresavima. Dazniausiai kietosios
apnasos biina tose vietose, Salia kuriy atsiveria seiliy liaukos: ant apatiniy priekiniy danty
liezuvinio pavirsSiaus, ant virSutiniy kriiminiy danty prieanginio pavirSiaus; taip pat ant danty,
neturiniy antagonisty, esanc¢iy ne danty lanke, nepakankamai valomy danty ir ant protezy [53].
Podanteninés apnaSos gali biiti ant visy arba ant tam tikry danty, daugiausiai ju susikaupia
proksimaliniuose pavirSiuose.

Danty akmenys kaupiasi ir vaikams, ir suaugusiesiems, pastariesiems per ilgesni laika ju
susidaro daugiau [54]. Akmenims atsirasti turi itakos burnos higienos igiidziai, profesionalaus
akmeny valymo daZnis [55,56]. 15 mety tyrimo duomenimis lyginant Sri Lankos ir Norvegijos
gyventojy danty akmeny paplitima, buvo nustatyta, kad 1675 suaugusiy norvegy, kurie pastoviai
rupinosi burnos sveikata, tik 30 proc. tiriamyjuy turéjo po dantenomis esanciy akmeny, o

periodonto prisitvirtinimo netekimo rySys su po dantenomis esanciais akmenimis, nenustatytas
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[57]. Priesingai norvegams, Sri Lankos gyventojams vir§ ir po dantenomis esantys akmenys,
formuotis pradeda nuo 14 mety, 40 — ies mety visi tiriamieji (n= 1450) turéjo danty akmenis. Dél
blogos burnos higienos jiems nustatytas beveik 4 kartus daznesnis periodonto prisitvirtinimo
netekimo lygis. Didelis danty akmeny paplitimas nustatomas zemo ar vidutinio ekonominio
i$sivystymo Salyse. Tai siejama su danty priezitiros sistema — dél nereguliariy burnos higienos
prieziiiros priemoniy ar visiSku ju nebuvimo, susidaro danty apnasas, formuojasi danty akmenys
pazeidziantys periodonto audinius [54].

Danty akmeny susidarymui turi jtakos ir geriamojo vandens sudétis, seiliy ypatybés,
mitybos pobtdis [55]. Vandens kietumas, mineraliné sudétis i$ dalies gali salygoti seiliy sudéti.
Esant didesniam seiliy pH, Sarminéje terpéje daugiau susidaro danty akmeny. Jei valgomas vien
minkS$tas maistas, nekramtoma, maitinama pro zonda arba dantys negauna kriivio dél atvirojo
sakandzio arba nesant antagonisty, akmenu susidaro daugiau. Sisteminiai veiksniai gali skatinti ar
slopinti danty akmeny susidaryma. Ligoniy, kuriems atlickama dializé, serganciy inksty ligomis,
seiliy pH dél padidéjusio $lapalo kiekio didesnis, todél danty akmeny jie turi daugiau. Dvigubai
dazniau danty akmeny turi vaikai, sergantys astma, cistine fibroze [55]. Rukantiesiems taip pat
susidaro daugiau danty akmeny [56]. Maziau danty akmeny nustatoma ligoniams, vartojantiems
beta-blokatorius, diuretikus, anticholinerginius preparatus, nors juy higiena btina blogesné nei
nevartojantiems vaisty asmenims [55].

Danty akmenys trukdo naturaliai apsivalyti dantims, mazina danteny vagelés skyscio
drenaza, dél ju neimanoma gera danty apnasy kontrol¢, audiniy gijimas bei periodonto
prisitvirtinimo atsistatymas [53,55]. Siurkstus, nelygus danty akmeny pavir$ius sudaro puikias
salygas kauptis mikrobinéms apnaSoms, kuriy mikroorganizmai, kontaktuodami su dantenomis
skatina uzdegiminiy procesuy vystymasi. Kieti, astris po dantenomis esantys akmenys gali
tiesiogiai pazeisti dantenas. Danty akmenys danteny kraujavimo rizika padidina net 16,5 kartus, o

periodonto prisitvirtinimo netekimo lygi — iki 5 karty [52 ].

2.7. Riakymo poveikis periodonto audiniams

Naujausi tyrimai rodo, kad riikymas yra vienas i$ svarbiausiy periodonto ligy rizikos
veiksniy. Neabejojama rySiu tarp ivairiy rukymo biidy, intensyvumo bei periodonto buklés
sunkumo [58,59]. Riikantys Zzmonés dazniau ir sunkiau serga periodonto ligomis. Lietuviy autoriy

duomenimis riukantys Zmonés 2 kartus, o intensyviai riukantys 7,28 kartus daZniau serga
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periodonto ligomis nei neriikantys [19]. Uzsienio tyréjai nustaté, kad $is iprotis periodontito rizika
padidina 2-7 kartais [18,61,62].

Tarp rikkymo ir sunkiy periodonto ligy nustatytas dozeés - rezultato rySys, t.y. ligos eiga
sunkéja ir jos rizika didéja, didéjant rukymo intensyvumui ar veikimo trukmei [20]. Daznas
rukymas susij¢s su sunkiomis periodonto ligomis, o rikyty mety skaiius - su danty netekimu,
nepriklausomai nuo kity socialiniy ir gyvenimo buido veiksniy [63]. Martinez-Canut ir kt. tyré 899
rukanciy periodontologiniy pacienty periodonto rais¢io netekima ir nustaté, kad surtkantiems
viena, 2-10 ir 11-20 cigareciy per dieng padidéja kaulo netekimo rizika atitinkamai, 0,5 proc., 5
proc., ir 10 proc. [64].

Sunkesnio laipsnio periodonto patologija dazniau diagnozuojama nuolatiniams
rukaliams, suriikantiems per diena 20 ir daugiau cigare¢iy [20], o rizika susirgti periodontitu yra
14 karty didesné palyginus su mazai ar visai neriikanciais [65].

Kelbauskas E. ir bendraautoriai nustaté, kad rukantiems lengviau iSsivysto periodontitas, o
uzdegimo eiga sunkesné [60]. Machuca G. ir kiti nustaté, kad daugiau nei 51 proc. 18-30 mety
tiriamyjuy grupéje periodontitas buvo susijgs su rukymu [66,67,68], o periodontito paplitimas §ioje
amziaus grupéje tarp rukanciyjyu buvo beveik 4 kartus didesnis. Jette A.M ir Kkiti, verting
periodonto bikle tarp reguliariai besirtipinanciy burnos higiena 20 — 33 mety jaunimo, nustatg,
kad riikantys asmenys rizikuoja sirgti sunkesnémis periodonto ligomis [63]. Rikymas ypatingai
neigiamai veikia jauny zmoniy danties prisitvirtinimo aparata — rukantys jaunuoliai 6 kartus
dazniau turi didesni nei 6 mm danty prisitvirtinimo aparato netekima nei nertikantys [68].

Darby L.B. ir kiti, polimerazés grandininés reakcijos metodu, sieké nustatyti rysi tarp
rikymo ir specifiniy periodontito sukéléju. Siame tyrime dalyvavo riikantys ir neriikantys
asmenys su nustatyta iSplitusio periodontito diagnoze. Tyrimo duomenimis nebuvo gautas
reikSmingas skirtumas nei vienos i§ patogeniniy periodontito sukéléjy riisiy [69], tai patvirtino ir
kiti tyrimai [19]. Dideli periodontito paplitima ir sunkuma tarp rukanciyjy galima paaiskinti
pakitusia burnos mikroflora dél gilesniy rukanciyjy periodontiniy kiSeniy, kur susidaro palanki
anaerobing¢ aplinka patogeniniams gramneigiamiems anaerobams augti [70].

Istirta, kad nikotinas - mazina burnos ir sisteminiy polimorfonukleary aktyvuma, stabdo
ju augima, inhibuoja danteny fibroblastus, gaminancius kolageng ir fibronektina, sumazina seiliy
antiktiniy (sIgA), neutralizuojanciy burnos bakterijas, o dél sumazéjusio serumo IgG, IgM mazéja

antikliniy atsakas i Prevotella intermedia ir kitus mikroorganizmus [71,72].
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Daugelis tabako komponenty toksiskai veikia periodonto lasteles. Nikotino paveikti
fibroblastai maziau sintetina fibronektino ir kolageno ir dél to jiems sumazéja galimybe
prisitvirtinti prie Sakny pavirSiaus [73,74]. Ikvépus cigare€iy diimy, ivyksta audiniy kraujotakos ir
jos reguliavimo mechanizmy poky¢iai: sutrinka nuo endotelio priklausoma vazorelaksacija,
trombocity agregacija, pasireiSkia endotelio lasteliy disfunkcija, aktyvuojami cirkuliuojantys
leukocitai [75]. Rikanciyjy kraujyje nustatomi mazesni T limfocity helperiy, padedanciy kovoti
su jvairiomis infekcijomis, kiekiai. Rikan¢iyju organizme Zymiai didesnis neutrofily kiekis
nustatomas periferin€¢je kraujotakoje, susilpnéjusi ju funkcija, t.y. sumaze¢jgs chemotaksis,
fagocitozé ir sukibimas [17]. Nikotinas slopina suzadinty neutrofily, slopinanc¢iy mikroorganizmuy
poveiki ir susilpninan¢iy organizmo sugebé¢jima kovoti su periodonto infekcija, superoksido ir
vandenilio peroksido sintezg [73].

Nuolatinés net mazos nikotino dozés gali sukelti nepertraukiama perifering
vazokonstrikcija ir sumazéjusi periferinio kraujo pritekéjima [77]. Pablogéjusi kraujotaka
periodonto audiniuose kliniSkai pasireiSkia uzdegimu be kraujavimo. D¢l to sunkiau diagnozuoti
uzdegiming periodonto liga ankstyvoje stadijoje. Tai patvirtino Bergstrom J. ir kiti, tyrinéjg
rukanc¢iy ir neriikanciy tiriamyjy grupes su vienodu danty apnaSo indeksu [20]. Rukanciuyju
gleivinés kraujavimas buvo 2,3 karto silpnesnis, gleivinés uzdegiminis atsakas, klinikiniai
reiSkiniai { danty apnaSa buvo silpnai iSreiksti.

Riikymas sumazina audiniy oksigenacija nuo 65 = 7 iki 44 + 3 mmHg [82]. Kai
audiniy oksigenacijos lygis pasieckia 40 — 50 mmHg, periodonto audiniai tampa neatspariais
infekcijai, todél rikanciyjy infekceijy rizika 2 kartus didesné nei nertikanciy [79].

Rikymas susijgs su sumazéjusia kauly mineralizacija. Po menopauzés moterims,
surikancioms 20 cigareciy per diena, del estrogeny trikumo vystosi osteoporoze ir kaulo
tankumas sumaz¢ja 5-8 proc. Manoma, kad saveika tarp estrogeny ir rukymo turi jtakos kaulo
metabolizmui [80]. Sumazéjus kaulinio audinio tankumui alveolinis lankas tampa labiau jautrus
periodonto bakterijoms. Dél to padidéja periodontito ir danty netekimo rizika [81]. Reinhard R.A.,
Payne J.B. ir bendraautoriai nustaté¢, kad ankstyvoje menopauzéje osteoporoze sergancioms
moterims papildomas estradiolio kiekis serume sumazina danteny uzdegima ir periodonto raiscio
netekima [82]. Teigiama estrogeny terapini poveiki zandikauliams tyrimais ijrodé Jakobs R.,
Ghyselen J. ir bendraautoriai [83]. Kiti uzsienio autoriai iStyr¢ 500 vyresniojo amziaus motery
nustaté, kad estrogenus vartojancios moterys turéjo Zymiai daugiau danty nei tos, kurios hormony

nevartojo [79].
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Viena i§ hipoteziy teigia, kad riikantiems randamos didesnés apnaso sankaupos nei
neriikantiems [84], kita - kad tarp abiejy grupiy beveik néra apnaSo kaupimosi skirtumo [89].
Kelbauskas E. Ir kiti teigia, kad rikymas blogina burnos higiena, tyréju duomenimis intensyviai
rukanciy jaunuoliy burnos higienos indeksas reikSmingai didesnis (OHI-s 2,9) uz neriikanciy
(OHI-s 2,2) [60]. Kiti tyr¢jai, Puriené A. ir bendraautoriai, teigia, kad rukantieji maziau ripinasi
savo dantimis ir tai lemia didesnj apnaso kaupimasi [86].

Rikymas jtakoja periodonto atsaka i gydyma. Beveik 90 proc. sunkiai i§gydomo
periodontito atvejai nustatyti tarp rikanciy. Palyginus periodonto atsaka i ivairius gydymo biidus,
[87,88,89,90]. Irodytas rukanciyjy pacienty blogesnis zaizdy gijimas po chirurginio gydymo,
blogesni chirurginio gydymo rezultatai (maZzesnis periodonto kiSeniu gylio sumazéjimas bei
danties prisitvirtinimo aparato atsistatymas) [18]. Rukantiems pacientams periodontitas
atsinaujina beveik 2 kartus dazniau nei nertkantiems [91]. Bain C.A. ir Moy P.K. teigia, kad
rikymas yra kontraindikacija danty implanty terapijai. Implanty jsodinimo nesékmés daznis
rukantiesiems buvo 2 kartus nei neriikantiems tiriamiesiems, o stebint 10 mety implantuotus
atraminius fiksuotus protezus — tik 1 procentas implanty buvo atmesti, tac¢iau ritkkantiems buvo
zymiai didesnis kaulo nykimo laipsnis, nei pas anksCiau rukiusius ar neriikan¢ius tiriamuosius
[92,93,94].

Nuolat rukantys gali palengvinti periodonto ligy eiga mete riikyti. Rikantiems net
4.8, o anksciau rukiusiems - 1.8 karto dazniau, nei nertikantiems nustatoma sunkiai gydomos
periodontito formos [95]. Krall E.A. ir bendraautoriy 6 metus trukusio tyrimo duomenimis,
rukanciy ir metusiy rukyti tirlamyjy grupiy rizika netekti danty, buvo 3,5 ir 2,4, lyginant su
neriikanéiais [96]. Sio tyrimo duomenimis, danty netekimo daznis tarp vyry statistiskai patikimai
sumazejo metus rukyti, taciau isliko didesnis, lyginant su nertikanciais.

Pastebéta, kad anksc¢iau riikiusiy atsakas i periodontologini gydyma yra toks pats
kaip ir nertikanCiy [94]. Be to nustatyta, kad néra rySio tarp periodonto gydymo atsako ir mety
skaiCiaus po rikymo nutraukimo [95]. Nertkant metus periodonto buklé pageréja — kauliniy
kiSeniy gylis sumazéja 2 — 3 mm, lyginant su riikanciais [96]. Metus rikyti, ne tik gali pageréti

periodonto biiklé, bet ir gydymo rezultatai tampa efektyvesni [100].
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3. TYRIMO METODAI IR APIMTIS

3.1. Imties apibudinimas ir tyrimo eiga

2003 metais Zalgirio klinikoje buvo uzregistruoti 4905 periodonto patologijos atvejai.
Planuota tyrimo imtis buvo 1471 suaugusieji nuo 19 iki 62 mety. Tai sudaré 30 proc. visy
nustatyty klinikoje periodonto patologijos atveju per 2003 metus. Atsitiktinés atrankos biidu buvo
renkama kas tre¢ia ambulatoriné ligos istorija (forma Nr. 025/a). Vaiky iki 18 mety, nepilnai
uzpildytos ar ambulatorinés ligos istorijos, kuriose nebuvo pacienty apklausos lapy (B priedas), 1
tyrima buvo nejtrauktos. Tai sudar¢ 297 asmens ambulatorinés ligos istorijos. Todé¢l Siame darbe
analizuojami 1174 tiriamieji.

I tyrimo duomeny lapus (C priedas) i§ ambulatoriniy ligos istorijy buvo surinkti duomenys
apie tiriamyjy amziy (metai), lyti (vyras, moteris), diagnozg (nustatytos periodonto ligos —
gingivitas, periodontitas ir kitos, kai periodonto patologija nenustatyta — burnos gleivinés ligos,
éduonis ir jo komplikacijos), burnos higienos indekso reikSmés (0 — 6,0). Burnos higienos buklé
buvo ivertinta pagal supaprastinto burnos higienos indekso (OHI-s) (Greene — Vermillion)
reikSmes, kur puiki burnos higiena, kai indeksas lygus 0; gera — 0,1-1,2; vidutiné — 1,3-3,0; bloga
— 3,1-6,0 [23]. Sis indeksas turi du komponentus: supaprastinta apna$y indeksa (DI-s) ir

supaprastinta konkrementy indeksa (CI-s). OHI-s reikSmés pateikiamos 1 lenteléje.

1 lentelé. OHI-s indekso reikSmés ir rezultaty vertinimas

Burnos higiena Balai
Puiki 0
Gera 0,1-1,2
Patenkinama 1,3-3,0
Bloga 3,1-6,0

Duomenys apie rikyma buvo rinkti i§ apklausos lapy (B priedas).

3.2. Tiriamyjy charakteristikos

Tiriamyjy ( n = 1174) amziaus vidurkis 33,6. Minimalus amzius - 19 mety, maksimalus -

62 metai. Analizuojant ligoniy pasiskirstyma pagal lyti, motery buvo 816 (69,5 proc), vyry — 358
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(30,5 proc.). Vidutinis motery amzius buvo 34,6, vyry — 31,9 (2 lentel¢). Minimalus motery

amzius — 19 mety, maksimalus — 62, vyry, atitinkamai — 19 ir 59 metai.

2 lentel¢. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Iytj ir amZiy

- . - Amzius (metais)
Lytis Tlglarlmﬂq Proc. A.rgmil.ls p SN
absol.sk. Vidurkis minimalus | maksimalus
Vyrai 358 30,5 31,91 10,009 19 59
<0,001
Moterys &16 69,5 34,66 11,82 19 62
I$ viso 1174 100,0 36,00 10,245 19 62

IS visy tirty asmeny moterys sudaré 69,5 proc., vyrai — 30,5 proc. (1 pav.).

Ky
R R T
Ty
T
R T4

B Vyrai
B Moterys

69,5 proc.

1 paveikslas. Tiriamuyjy pasiskirstymas pagal lytj (proc.)

Tiriamieji buvo suskirstyti { 4 amziaus grupes: 1 grupé nuo 18 iki 24 mety, 2 grupé — 25 -
34, 3 grupe — 35 - 44 ir 4 grupé — 45 ir vyresnio amzZiaus tiriamieji. Pirmaja amZziaus grupg sudaré
336 (28,6 proc.), antra — 326 (27,8 proc.), trecia — 291 (24,8 proc.) ir ketvirtaja — 221 (18,8 proc.)
tiriamyju (3 lentelé).
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3 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

AmZiaus grupé Tiriamyjy sk. Proc. Amziaus vidurkis SN
(metais)
18 - 24 336 28,6 21,74 1,686
25-34 326 27,8 29,01 2,71
35-44 291 24.8 38,43 2,382
45 ir > 221 18,8 52,49 5,482
IS viso 1174 100,0 33,68 11,36

Didziausia buvo pirmoji (18-24 mety) amziaus grupé. Ja sudaré 28,6 proc. visy tiriamy
asmeny, maziausia — ketvirtoji, jauniausiy tiriamyjuy grupé (45 ir vyresniy), kurig sudaré¢ 18,8
proc. visy tirty asmeny (2 pav.). Tarp tiriamyjy amziaus grupiy nustatytas statistiSkai reikSmingas

skirtumas (>=27,68; p<0,001).

30+

204

N
<

Tiriamuyjy skaicius
(proc.)

18 -24 25-34 35-44 451ir > Amsiaus grupes

2 paveikslas. Tiriamuyjy skaicius (proc.) pagal amZiaus grupes

Pirmaja amziaus grupe sudaré 223 (19,0 proc.) moterys ir 113 (9,6 proc.) vyry; antraja —
221 (18,8 proc.) moterys, 105 (8,9 proc) vyrai; treciaja atitinkamai - 192 (16,4 proc.) ir 99 (8,4
proc.), ketvirtoje amziaus grupéje buvo 180 (15,3 proc.) motery ir 41 (3,5 proc.) vyras (4 lentelé).



4 lentel¢. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal Iytj ir amZiaus grupes
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Amziaus
gr. 1.18-24 2.25-34 3.35-44 4.45 ir> IS viso
Lytis
absol.sk. (%) | absol.sk. (%) | absol.sk. (%) | absol.sk. (%) | absol.sk. (%)
Moterys 223 (19,0) 221 (18,8) 192 (16,4) 180 (15,3) 816 (69,5)
Vyrai 113 (9,6) 105 (8,9) 99 (8,4) 41 (3,5) 358 (30,5)

Visose amziaus grupése motery skaicius didesnis nei vyry. Skirtumas tarp vyry ir motery
amziaus grupése statistiskai reikSmingas (>=18,59; p<0,001).Vyry ir motery pasiskirstymas pagal

amziaus grupes pavaizduotas 3 paveiksle.

20+

{

19, 18,8
15'/ 16,

15,3
10+—"
28 8,9 8,4
54—
3,5

18 -24 25-34 35-44 45 ir >

Moterys

Vyrai

Tiriamujy skaicius proc.

Amziaus grupés
3 paveikslas. Vyry ir motery pasiskirstymas pagal amZiaus grupes
Burnos higienos indekso reikSmés suskirstytos i tris grupes: pirmoji, kai OHI-s 0 — 1,2;

antajai priskirtos reik§meés nuol,3 iki 3,0 ir treciajai — nuo 3,1 iki 6,0.

3.3. Statistinés duomeny analizés metodai

Tyrimo duomenys buvo iSanalizuoti statistiSkai, taikant ,,SPSS for Windows*(statistinis
paketas socialiniams mokslams) 10,0 versijos statistinés duomeny analizés programa, bei

WinPepi (PEPI-for-Windows).
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Kiekybiniams pozymiams vertinti buvo skaiciuotos procentinés dydziy reikSmeés (proc.),
aritmetinis vidurkis ir standartiné vidurkio paklaida (SN). Vertinant rizikos veiksniy itaka
periodonto biikléms, nustatytas paplitimo $ansy santykis (PSS), jo pasikliautiniai intervalai (PI),
chi kvadrato () kriterijus. Skirtumas buvo laikomas statistiskai reikSmingu, kai p<0,05. Chi

kvadrato reikSme bei statistinis reikSmingumas apskaiciuotas remiantis lenteliy duomenimis.

4. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

4.1. Periodonto ligy paplitimas

Tyrimo metu periodonto ligos buvo nustatytos 952 (81,1 proc.) tiriamyju, kitos burnos

ligos — 222 (18,9 proc.) (4 pav.).

B Periodonto ligos
18,9

Kitos burnos ligos

—81,1

4 paveikslas. Periodontito ir kity burnos ligy atvejy skaicius
(proc.)

Periodonto audiniy ligos dazniau nustatomos tiek vyrams, tiek moterims, lyginant su

kitomis burnos ligomis. Periodonto ligos buvo nustatytos 26,8 proc. vyry ir 54,4 proc. motery (5

pav.).

& Periodonto patologija
£ Kitos burnos ligos

Atvejy skai€ius (proc.)

vyrai moterys

5 paveikslas. Burnos ligy paplitimas tarp vyry ir motery
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Moterims periodonto patologija nustatyta 3 kartus dazniau, lyginant su moterimis,
kurrioms buvo nustatytos kitos burnos ligos. Vyrams periodonto ligos buvo nustatytos daugiau nei
6 kartus lyginant su kitomis burnos ligomis sirgusiais vyrais, kai periodonto audiniai buvo sveiki

(5 lentelé).

5 lentelé. Burnos ligy pasiskirstymas tarp vyry ir motery

Lt Periodonto audiniy Sveiki 1()1§ri.0§10nt0 Viso
ytis atologiia audinial

a‘tfsol.sk%y g%) absol.sk. (%) absol.sk. (%)
Moterys 638 (54,4) 178 (15,2) 816 (69,5)
Vyrai 314 (26,8) 44 (3,7) 358 (30,5)

Vyrai ir moterys dazniau sirgo gingivitu — lengva periodonto audiniy pazeidimo forma. IS
visy tiriamyjy 326 (27,8 proc.) moterims ir 184 (15,7 proc.) vyrams buvo nustatyta gingivito
diagnozé, periodontitas - 312 (26,6 proc.) motery ir 130 (11,1 proc.) vyry (6 pav.).

— 30 -

8

s 25

3 20 - Moterys
L 51 Vyrai
% 15 27.8 26,6 y
z 0t

2 15,1

2 5T dod 11,1

=]

o Gingivitas Periodontitas Kitos

6 paveikslas. Periodonto ir kity burnos ligy pasiskirstymas
(proc.) tarp vyry ir motery

Kitos burnos ligos nustatytos 178 (15,1 proc.) moterims ir 44 (3,7 proc.) vyrams (6

lentele).
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6 lentelé. Periodonto ir kity burnos ligy pasiskirstymas tarp vyry ir motery

Lytis Gingivitas Periodontitas Kitos
absol.sk. (%) absol.sk. (%) absol.sk. (%)
Moterys 326 (27,8) 312 (26,6) 178 (15,1)
Vyrai 184 (15,7) 130 (11,1) 44 (3,7)
I viso 510 (43,5) 442 (37,7) 222 (18,8)

Vertinant periodonto ligy paplitima amziaus grupése, pirmoje grupéje nustatyta — 227
(19,3 proc.) atvejai su periodonto audiniy patologija, antroje — 264 (22,4 proc.), trecioje — 262
(22,3) ir ketvirtoje — 199 (17,0 proc.) visy tiriamyju (7 pav.).

40-

i Periodonto ligos

Kitos burnos ligos

Atvejy skaicius (proc.)

18-24 25-34 35-44 Amdiaus grupes

7 paveikslas. Periodonto ir kity burnos ligy pasiskirstymas pagal
amZiaus grupes

Nustatyta 109 (9,3 proc.) tiriamyjy su sveikais periodonto audiniais 18-24 mety amziaus
grupéje, antroje amziaus grupé€je (25-34 mety) — 62 (5,3 proc.), trecioje (35-44 mety) — 29 (2,5
proc.) ir ketvirtoje (45 ir vyresniy) — 22 (1,9 proc.) tiriamieji (7 lentelé).
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7 lentelé. Burnos ligy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

AmZiaus gr. Periodonto audiniy patologija | Sveiki periodonto audiniai IS viso
absol.sk. % absol.sk. % absol.sk. (%)
1. 18-24 227 19,3 109 9,3 336 (28,6)
2.25-34 264 22,5 62 53 326 (27,8)
3.35-44 262 22,3 29 2,5 291 (24,8)
4.451ir> 199 16,9 22 1,9 221 (18,8)

ISskiriant periodonto ligas pagal ju sunkuma, pirmoje amziaus grupéje gingivitas
nustatytas 220 (18,7 proc.) tiriamyjy, periodontitas — 7 (0,6 proc.). Antroje — 179 (15,2 proc.) ir
85 (7,2 proc.), trecioje — 70 (6,0 proc.) ir 192 (16,4 proc.). Ketvirtoje amziaus grupé€je - 41 (3,5
proc.) gingivito ir 158 (13,5 proc.) periodontito atvejai (8 lentelé).

8 lentele. Periodontito, gingivito ir kity burnos ligy pasiskirstymas pagal amZiaus grupes

Amziaus grupes
Burnos ligos 1. (18-24) 2.(25-34) 3. (35-44) 4. (45 ir>)
ab(:(i)rllfgii.t?;)) 220 (18,7) 179 (15,2) 70 (6,0) 41 (3.5)
:l)e;éffd:ﬁtztoig 7(0,6) 85(7,2) 192 (16,4) 158 (13,5)
absolfiﬁ ) 109 (9,3) 62 (5,3) 29 (2,5) 22.(1,9)
absclj.vsilfﬁ(%) 336 (28,6) 326 (27,8) 291 (24,8) 221 (18,8)

Vertinant burnos ligy pasiskirstyma grupése, gingivitas buvo dazniau nustatytas pirmoje ir
antroje, t.y. 18-24 ir 25-34 mety amziaus grupése, atitinkamai 18,7 proc. ir 15,2 proc. (9 pav.). 35-
44 mety amziaus tiriamyjy grupgje (16,4 proc.), bei 45 ir vyresniy grupéje dazniau (13,5 proc.)
diagnozuotas periodontitas. Kity burnos ligy daugiausiai diagnozuota 18-24 mety amziaus grupg¢je

—9,3 proc. (8 pav.).



Atvejy skaicius (proc.)

25-34

35-44

Gingivitas
Periodontita

s
Kitos burnos
ligos

45ir>

8 paveikslas. Gingivito, periodontito ir kity burnos ligy atvejy

skaicius (proc.) amZiaus grupése

Amziaus grupés
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Periodontitas pirmoje amziaus grupéje buvo nustatytas 7 (0,6 proc.) tiriamiesiems, 85 (7,2

proc.) asmenims antroje amziaus grupéje, trecioje — 192 (16,4 proc.), ketvirtoje — 158 (13,5 proc.).

4.2. AmZiaus jtaka periodonto ligy paplitimui

Didziausia amziaus itaka gingivito paplitimui nustatyta pirmoje, t.y. 18 — 24 mety

(PSS=1,486;>=39,932; p<0.001) ir antroje 25 - 34 mety (PSS=1,407;=23,511; p<0.001)

tiriamyjy amziaus grupése, lyginant su kitomis amziaus grupémis (9 lentel¢).

9 lentele. AmZiaus jtaka gingivito paplitimui

AmZiaus grupés | Absol.sk. % PSS PI 2 p reikSmé
1. (18-24) 220 18,7 1,486 1,32+ 1,67 39,932 <0,001
2.(25-34) 179 15,2 1,407 124416 23.511 <0,001
3.(35-44) 70 6,0 0,483 0,39 + 0,6 58,137 <0,001
4. (45ir>) 41 3,5 0,377 0,28 0,5 67,399 | <0,001
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Periodontito rizika 2 kartus didesné vyresniame - 35-44 mety (P§S=2,33;x2=130,68;
p<0.001) bei 45 ir vyresniy (PSS=2,399;=131,07; p<0.001) amZiaus grupése, lyginant su kity
amziaus grupiy tiriamaisiais. Jauno amziaus tiriamiesiems, amziaus kaip rizikos veiksnio itaka

periodontito i$sivystymui, nenustatyta (10 lentel¢).

10 lentelé. AmZiaus jtaka periodontito paplitimui

Amziaus grupés | Absol.sk. % PSS PI 2 p reikSme
1. (18-24) 7 0,6 0,04 0,02 + 0,08 251,52 <0,001
2.(25-34) 85 7,2 0,619 0,51 +0,76 25,083 <0,001
3. (35-44) 192 16,4 2,33 2,04 £ 2,66 130,68 <0,001
4.(451ir>) 158 13,5 2,399 2,11+2,73 131,07 <0,001

Sio tyrimo duomenimis, jauno amZiaus monéms (18-24 ir 25-44 mety), daZniau
nustatomas gingivitas, o vyresniame (35-44 bei 45 ir vyresniems) — daznesnis periodontitas. Tai
patvirtina kity Lietuvos ir uZsienio autoriy tyrimai, jrodantys, kad amzius yra svarbus rizikos
veiksnys periodonto ligy iSsivystymui ir progresavimui, nes didé¢jant amziui tiriamyjy grupeése,
periodontitas diagnozuojamas 2,3 — 3,3 karto dazniau [44]. Ragghianti M.S. ir bendraautoriai taip
pat patvirtina, kad periodonto patologijos sunkumo Zymenys statistiSkai reikSmingu skirtumu
did¢ja su amziumi [15].

Lyginant motery grup¢je, jauno amziaus tiriamosios — 18-24, 25-34 mety, dazniau sirgo
gingivitu, atitinkamai 10,2 proc. ir 18,6 proc. 35-44 bei 45 ir vyresnéms moterims, dazniau
diagnozuojamas periodontitas, atitinkamai 15,9 proc. ir 15,4 proc. tarp visy burnos ligy, nustatyty

moterims (9 pav.).
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9 paveikslas. Periodonto ir kity burnos ligy paplitimas tarp

{vairaus amZiaus motery

Lyginant burnos ligas motery amziaus grupése, 2 kartus didesné rizika sirgti gingivitu

nustatyta jauno amziaus moterims (18-24 mety — PSS=2,347;,=186,5;<0,001). 25-34 mety

amZiaus motery grupéje gauti rezultatai statistiikai nereik§mingi (PSS=1,031;¢=0,115; p=0,734)

(11 lentel¢). Amzius netur¢jo itakos gingivito paplitimui vyresnio amziaus motery grupése (35-44

bei 45 ir vyresnéms).

11 lentelé. AmZiaus jtaka gingivito paplitimui tarp motery

Gingivitas
Amziaus & 2
grupés Sirgo Nesirgo PSS Pl * P
absol.sk. (%) absol.sk. (%)
1. (18-24) 131 (16,1) 92 (11,3) 2347 | 2,07+2,66 | 186,5 | <0,001
2. (25-34) 115 (14,1) 106 (16,0) 1,031 | 0,89+1,19 | 0,115 | 0,734
3. (35-44) 49 (6,0) 143 (17,6) 0,449 | 0,35+0,58 | 59,583 | <0,001
4. (451ir>) 31 (3,8) 149 (18,2) 0,296 | 021+0,41 | 97,496 | <0,001

Periodontito rizika, lyginant tarp visy burnos ligy motery grupéje, iSauga vyresniame

amziuje - 35-44 (PSS=2,725;=116,61;p<0,001) ir ypa¢ 45 ir vyresniy amziaus motery grupése, §i
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rizika padidéja daugiau nei 3 kartus (PSS=3,238; =168,5; p<0,001) (12 lentel¢). Pirmoje motery
amziaus grupéje (18-24 mety), amzius nejtakojo periodontito paplitimo (PSS=0,019;,=287,13;

p<0,001). 25-34 mety grupéje rezultatas statistiSkai nereikSmingas.

12 lentelé. AmZiaus jtaka periodontito paplitimui tarp motery

Ami Periodontitas

mziaus & >

grupeés Sirgo Nesirgo PSS Pl * P
absol.sk. (%) absol.sk. (%)

1. (18-24) 4 (0,5) 219 (26,9) 0,019 0,01£0,05 | 287,13 | <0,001

2.(25-34) 55 (6,7) 166 (20,4) 0,75 0,58 +0,96 | 5,095 0,024

3.(35-44) 123 (15,1) 69 (8,5) 2,725 231+3.21 | 116,61 | <0,001

4.(451ir>) 130 (15,9) 50 (6,1) 3,238 2,77+3,79 168,5 <0,001

Lyginant burnos ligas vyry amziaus grupése, jauno amziaus tiriamieji, kaip ir
moterys — 18-24, 25-34 mety, daZniau sirgo gingivitu, atitinkamai 24,9 ir 17,9 proc. 35-44 bei 45
ir vyresniems vyrams dazniau diagnozuojamas periodontitas, atitinkamai 19,3 ir 7,8 proc. lyginant

su visomis burnos ligomis vyry grupéje (10 pav.).
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amziaus grupése
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18 — 24 mety vyrams, lyginant tarp visy burnos ligy, rizika susirgti gingivitu buvo
didZiausia (PSS=2,031; »=47,908; p<0,001) (13 lentelé). Antroje amziaus grupéje (25-34 mety)
amziaus jtaka gingivito paplitimui 1,2 karus didesné¢ (PSS=1,285; »=4,903; p=0,027) nei kity

amziaus grupiy vyrams. Vyresnio amziaus vyrams (35-44 bei 45 ir vyresniems), amzius nejtakojo

gingivito paplitimo.

13 lentele. AmZiaus jtaka gingivito paplitimui tarp vyry

AmFiaus Gingivitas ) 2
grupés Sirgo Nesirgo PSS Pl * p
absol.sk. (%) absol.sk. (%)
1. (18-24) 89 (24,9) 24 (6,7) 2,031 1,69 +244 | 47,908 | <0,001
2.(25-34) 64 (17,9) 41 (11,5) 1,285 1,05+1,57 | 4,903 0,027
3.(35-44) 21 (5,9) 78 (21,8) 0,337 0,23+0,5 | 48,254 | <0,001
4.(451ir>) 10 (2,8) 31 (8,6) 0,44 0,26 +077 | 12,326 | <0,001
35-44 mety amziaus grupéje dazniau nei kitos burnos ligos, buvo diagnozuotas

periodontitas. Sioje amziaus grupéje nustatyta didiausia amziaus, kaip rizikos veiksnio, jtaka
(PSS=2,959; =63,96; p<0,001). 2 kartus didesné rizika (PSS=2,122; »=18,94; p<0,001) susirgti
periodontitu nustatyta vyriausiy - 45 ir vyresniy amziaus vyry grupéje, lyginant su kitomis vyry

amziaus grupémis.

13 lentelé. AmZiaus jtaka periodontito paplitimui tarp vyry

Amziaus Periodontitas )
grupés Sirgo Nesirgo PSS Pl g p
absol.sk. (%) absol.sk. (%)
1. (18-24) 3(0,8) 110 (30,8) 0,051 0,02+0,16 | 79,26 <0,001
2.(25-34) 30 (8,4) 75 (21,0) 0,723 0,52 + 1,01 3,391 0,066
3.(35-44) 69 (19,3) 30 (8,4) 2959 | 2,29+3,82 | 63,96 |<0,001
4.(451ir>) 28 (7,8) 13 (3,6) 2,122 1,63 +2,76 18,94 | <0,001
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Tiek vyry tiek motery grupése, stebimos tos pacios tendencijos, t.y. jauno amziaus zmonés
dazniau sirgo gingivitu, o vyresnieji dazniau sirgo sunkesnémis periodonto ligomis. Sie duomenys
patvirtina kity autoriy nuomong, kad jaunesnio amziaus zmonés daZniau serga gingivitu, o su

amziumi dazniau diagnozuojamas periodontitas [6,15].

4.3. Burnos higienos reik§miy paplitimas ir rySys su periodonto ligomis

Gera burnos higienos biikle, t.y. kai OHI-s nuo 0 iki 1,2, buvo nustatyta 217 (23,1 proc.)
asmenims, kai OHI-s 1,3 — 3,0, t.y. patenkinama burnos higiena, nustatyta 661 (56,3 proc.)
tiriamyjy, ir bloga burnos higiena, kai OHI-s 3,1 — 6,0 nustatyty atveju skaicius - 242 (20,6 proc.)
(11 pav.). Tiriamiesiems dazniausiai buvo nustatyta patenkinama burnos higiena (56,3 proc.). Tai
patvirtina ir ankstesni Vilniaus miesto gyventoju tyrimai, kur patenkinama burnos higiena buvo

labiausiai paplitusi (46,7 proc.) [6].

/—23,1 proc.

20,6 proc.— B Gera

[ Patenkinama
EBloga

56,3 proc.

11 paveikslas. Burnos higienos biiklé

Gera burnos higienos buklé¢ buvo nustatyta 217 (18,5 proc.) motery ir 54 (4,6 proc.)
vyrams (14 lentel¢). Patenkinama burnos higiena, kai OHI-s 1,3 — 3,0, nustatyta 459 (39,1 proc.)
moterims ir 202 (17,2 proc.) vyrams. Bloga burnos higiena atitinkamai, 140 (11,9 proc.) ir 102
(8,7 proc.).



14 lentelé. Burnos higienos reikSmiy pasiskirstymas tarp lyciy
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OHI-s reikSmiy grupés

Lytis 1.(0-1,2) 2.(1,3-3,0) 3.(3,1 -6,0)
absol. sk. % absol. sk. % absol. sk. %
Moterys 217 18,5 459 39,1 140 11,9
Vyrai 54 4,6 202 17,2 102 8,7

Vyrams ir moterims dazniausiai buvo nustatyta patenkinama burnos higiena, atitinkamai

202 (17,2 proc.), ir 459 (39,1 proc.). Reciausiai tarp motery paplitusi bloga burnos higiena, ji

patvirtinta 140 (11,9 proc.) tiriamyjy, o vyrams nustatytas maziausiai geros burnos higienos atveju

skaicius - 54 (4,6 proc.) (12 pav.). Vyrams dazniau nustatoma bloga burnos higiena, tai patvirtina

ne tik uzsienio tyr¢jai [50,52]. Lietuviy autoriy - Siudikienés J., Petkevicienés J., Klumbienés J.

duomenimis tik 20,6 proc. jauno amziaus vyry reguliariai valo dantis, o vyresnio amziaus grupéje

(55-64 mety) Sis skaicius sumazéja iki 14,1 proc.[9].

Patenkinama
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12 paveikslas. Burnos higienos biiklé tarp vyry ir motery (proc.)

Vertinant burnos higienos biiklg tarp amziaus grupiu, 18-24 amziaus grupéje gera burnos

higiena buvo nustatyta 118 (10,1 proc.) tiriamyju, 138 (11,7 proc.) — patenkinama ir 80 (6,7 proc.)

bloga burnos higiena (15 lentel¢). Antroje amziaus grupéje gera burnos higiena nustatyta 88 (7,5

proc.), patenkinama - 189 (16,1 proc.) ir bloga - 49 (4,2 proc.) asmenims. Trecioje, atitinkamai -
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37 (3,2 proc.), 198 (16,9 proc.) ir 56 (4,8 proc.) tiriamyjy. Ketvirtoje amziaus grupéje,
dazniausiai buvo nustatyta patenkinama burnos higiena - 136 (11,6 proc.) tirlamyju, gera - 28 (2,3

proc.) ir bloga - 57 (4,9 proc.) asmenims.

15 lentelé. Burnos higienos reikSmiy pasiskirstymas amZiaus grupése

Amziaus grupes
OHI-s grupés
1. (18-24) 2.(25-34) 3. (35-44) 4. (45 ir >)

Gera 118 (10,1) 88 (7.5) 37 (3,2) 28 (2,3)
absol.sk. (%) ’ ’ ’ ’
Patenkinama 138 (11,7) 189 (16,1) 198 (16.9) 136 (11,6)
absol.sk. (%) : : ’ :

Bloga
absoLsk. (%) 80 (6,7) 49 (4,2) 56 (4,8) 57 (4,9)

Burnos higienos reikSmiy pasiskirstymas amziaus grupése, grafiSkai pateiktas 13

paveiksle.
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13 paveikslas. Burnos higienos reikSmiy pasiskirstymas amZiaus
grupése (proc.)

Gera burnos higienos buklé buvo nustatyta 132 (11,2 proc.) asmenims su periodonto
patologija ir 139 (11,8 proc.) su sveikais periodonto audiniais (14 pav.). Patenkinama burnos
higiena, atitinkamai — 583 (49,7 proc.), 78 (6,7 proc.) ir bloga burnos higiena — 237 (20,2 proc.) ir

5 (0,4 proc.) tiriamiesiems..
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14 paveikslas. Burnos higienos reik§miy pasiskirstymas tarp
burnos ligy

Vertinant burnos higieng tarp periodonto ligomis serganciy pacienty, gera burnos higiena
buvo nustatyta 132 (11,2 proc.) asmenims, i$ ju 113 (9,6 proc.) su gingivito diagnoze ir 19 (1,6
proc.) — su periodontitu (16 lentel¢). Kai burnos higiena patenkinama (OHI-s 1,3 — 3,0) i§ viso
nustatyty atveju skaicius tarp tiriamyju su periodonto patologija - 583 (49,7 proc.), 1§ ju 277 (23,6
proc.) su gingivito ir 306 (26,1 proc.) su periodontito diagnozémis. Kai burnos higiena bloga,
atitinkamai - 237 (20,2 proc.), su gingivito diagnoze - 120 (10,2 proc.), periodontitu — 117 (10,0

proc.).

16 lentelé.Burnos higienos reik§miy pasiskirstymas tarp tiriamyjy serganciy periodonto ligomis

OHI-s reikSmiy grupés
Diagnozé 1.(0-1,2) 2.(1,3-3,0) 3.(3,1-6,0)
absol. sk. % absol. sk. % absol. sk. %
Gingivitas 113 9,6 277 23,6 120 10,2
Periodontitas 19 1,6 306 26,1 117 10,0

Epidemiologiniy tyrimy duomenimis nustatyta, kad egzistuoja glaudus rySys tarp gingivito
paplitimo ir blogos burnos higienos [34,35]. Siame darbe nustatyta, kad bloga burnos higiena

turéjo jtakos gingivito paplitimui (PSS=1,185; ¥?=4,376; p<0,036) (17 lentel¢). Geros ir
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patenkinamos burnos higienos jtakos gingivito paplitimui gauti rezultatai statistiSkai

nereikSmingi.

17 lentelé. Burnos higienos jtaka gingivito paplitimui

Sirgo Nesirgo
ingivitu ingivitu .
Burnos higiena S SR8 PSS PI 1 reikpémé
absol.sk. (%) | absol.sk. (%)
Gera 113 (9,6) 158 (13.5) 0,948 0,81 1,11 | 0,349 | 0,555

Patenkinama 277 (23.6) 384 (32,7) 0923 | 0,81+1,05 | 1,311 | 0,252

Bloga 120 (10,2) 122 (10,4) 1,185 1,02+1,37 | 4,376 | 0,036

Analizuojant burnos higienos jtaka periodontito paplitimui, nustatyta, kad patenkinama
(PSS=1,746; y>=47,314; p<0,001) ir bloga (PSS=1,386; y>=14,294; p<0,001) burnos higiena
tur¢jo itakos periodontito iSsivystymui (18 lentel¢). Tai patvirtina tyrimas analizavgs Lietuvos
gyventoju periodonto biukle, kuris nustaté, kad tiriamiesiems, kuriems buvo nustatyta blogesné

burnos higiena, turéjo daugiau periodontiniy kiSeniy, t.y. periodonto buklé buvo sunkesné [38].

18 lentelé. Burnos higienos jtaka periodontito paplitimui

Sirgo Nesirgo
. periodontitu | periodontitu - P
Burnos higiena PSS PI v reiksme
absol.sk. (%) | absol.sk. (%)
Gera 19 (1,6) 252 (21,4) 0,15 0,1 £0,23 | 139,19 | <0,001

Patenkinama 306 (26,1) 355(30,3) 1,746 1,48 £2,06 | 47,314 | <0,001

Bloga 117 (10,0) 125 (10,6) 1,386 1,18+ 1,62 | 14,294 | <0,001
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Sio tyrimo duomenimis nustatyta, kad patenkinama ir bloga burnos higiena turéjo itakos

periodontito paplitimui.

4.4. Danty akmeny paplitimas ir rySys su periodonto ligomis

Danty akmenys nustatyti 609 (51,9 proc.) tiriamiesiems, i$ juy 395 (33,6 proc.) moterims ir

214 (18,2 proc.) vyry (15 pav.).

O Nustatyta

O Nenustatyt

30,0 proc. 33,6 proc.

0O 10 20 30 40 50 60

15 paveikslas. Danty akmeny paplitimas tarp vyry ir motery

70

Atvejy skaicius (proc.)

Danty akmenys dazniausiai diagnozuojami 35-44 ir vyriausiy tiriamyjy (45 ir vyresniy)

amziau grupése, atitinkamai 14,3 proc. ir 14,6 proc. (19 lentelé).

18 lentelé. Danty akmeny paplitimas amZiaus grupése

AmzZiaus grupés
Danty akmenys I viso
1. (18-24) 2.(25-34) 3.(35-44) 4.(45ir>)
Nustatyta
absol.sk. (%) | 132012 | 138(1L8) | 168(143) | 171(14,6) | 609 (51.9)
Nenustatyta
absolsk, (%) | 204(174) | 188(160) | 123(105) | S0(42) | 565(48.1)

Sio tyrimo duomenimis, danty akmeny jtaka gingivito paplitimui nenustatyta (rezultatas

statistiSkai nereikSmingas) (19 lentel¢).
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19 lentelé. Danty akmeny jtaka gingivito paplitimui

Danty akmenys
Gingivitas PSS PI . P
. . reikSme
nustatyti nenustatyti
Sirgo
absol.sk. (%) 271 (23,1) 239 (20,4)
Nesirgo 1,052 | 0,92+1,2 0,49 0,484
absol.sk. (%) 338 (28,7) 326 (27,8)

Vertinant danty akmeny jtaka periodontito paplitimui, buvo nustatyta, kad danty akmenys

daugiau nei 2 kartus (PSS=2,353;%>=110,56;p<0,001) didino periodontito paplitima (20 lentelé).

20 lentelé. Danty akmeny jtaka periodontito paplitimui

Danty akmenys

Periodontitas PSS PI 1 p reikSmé

nustatyti nenustatyti

Sirgo
absol.sk. (%) 317 (26,1) 125 (10,6)
2,353 1,98+2.8 | 110,56 <0,001
Nesirgo

absol.sk. (%) 292 (24,8) 440 (37,5)

Uzsienio autoriy duomenimis, danty akmenys gingivito rizika padidina net 16,5 kartus, o

periodonto prisitvirtinimo netekimo lygi — iki 5 karty [48]. Siame darbe danty akmeny jtaka

gingivito paplitimui nenustatyta (gautas rezultatas statistiSkai nepatikimas).

4.5. Riikymo paplitimas ir rySys su periodonto ligomis

Nustatyta, kad riiké 480 (40,9 proc.) tiriamyjy. Neriikantys sudaré¢ 59,1 proc. t.y. 694

tiriamyjy. Rikanc¢iy motery buvo 265 (22,6 proc.), vyry — 215 (18,3 proc.). Neriikan¢iy motery
buvo 551 (46,9 proc.), vyruy - 143 (12,2 proc.) (16 pav.).
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16 paveikslas. Rizkymo paplitimas tarp vyry ir motery

18 — 24 mety amziaus grup¢je rukanciy buvo 123 (10,5 proc.), antroje (25-34 mety)— 149
(12,7 proc.), trecioje (35-44 mety) — 122 (10,4 proc.) ir vyriausiy asmeny grupéje (45 ir vyresniy)
rukanciy buvo 86 (7,3 proc.) asmenys (21 lentel¢). Nertukan¢iy asmeny pirmoje amziaus grup¢je
buvo 213 (18,1 proc.), antroje — 177 (14,4 proc.), trecioje - 169 (14,4 proc.), ketvirtoje — 135 (11,5

proc.).

21 lentelé. Riakymo paplitimas amZiaus grupése

AmzZiaus grupés

Rizikos veiksnys . IS viso
1. (18-24) 2.(25-34) 3. (35-44) 4.(451r>)

Riko

absolsk. (%) | 123(10.5) | 149(127) | 122(104) | 86(7.3) | 480(40.9)

Nertuko

absolsk. (%) | 212 U8D 1 17705.1) 169 (14,4) | 135(11,5) | 694 (59,1)

Visose amziaus grupése stebimas skirtumas tarp rukanciy ir neriikan¢iy tiriamyjy.

Riikymo paplitimas grafiSkai pateiktas 17 paveiksle.
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17 paveikslas. Riakymo paplitimas pagal amZiaus grupes

Vertinant rilkymo jtaka periodonto biklei buvo nustatyta, kad riikkymas itakoja
gingivito paplitima (PSS=1,169;%>=5,168;p=0,023) (22 lentel¢).

22 lentelé. Rizkymo jtaka gingivito paplitimui

i Sirgo Nesirgo
\iliilsliloss gingivitu gingivitu PSS PI e reikpémé
y absol.sk. (%) | absol.sk. (%)
riko 228 (19,4) 252 (21,5)
1,169 1,03 +1,33 5,168 0,023
neriiko 282 (24,0) 412 (35,1)

Periodontito paplitimui rikymas jtakos neturéjo (gautas rezultatas statistiSkai
nereikSmingas) (23 lentel¢). Naujausi tyrimai rodo, kad riikymas yra vienas i§ svarbiausiy
periodonto ligy rizikos veiksniy, neabejojama labai stipriu rySiu tarp rilkymo intensyvumo bei

periodonto biiklés sunkumo [62,63].
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23 lentele. Rikymo jtaka periodontito paplitimui

.. Sirgo Nesirgo
\iliilsliloss gingivitu gingivitu PSS PI e reikpémé
y absol.sk. (%) | absol.sk. (%)
riiko 197(16,8) 283 (24,1)
1,163 1,0+ 1,35 3,741 0,053
nertiko 245 (20,9) 449 (38,2)

Uzsienio tyré¢jai nustaté, kad rikymas periodontito rizika padidina 2-7 kartais [18,61,62].
Lietuviy autoriai patvirtina, kad rikantys zmonés dazniau ir sunkiau serga periodonto ligomis,
nei neriikantys. [19]. Sio tyrimo duomenimis rilkymas neturéjo itakos periodontito paplitimui,
taCiau greiciausiai rezultatus lémé netikamas pacienty apklausos lapuy sudarymas (per didelis

klausimy kiekis).

5. ISVADOS

1. Periodonto ligy paplitimas tarp suaugusiy Vilniaus Universiteto ligoninés Zalgirio klinikos
pacienty buvo 81,1 proc. 314 (26,8 proc.) vyry ir 638 (54,4 proc.) moterims nustatyta periodonto
patologija. Pirmoje amziaus grupéje (18-24 mety) periodonto ligomis sirgo 227 (19,3 proc.)
tiriamieji, antroje (25-34 mety) — 264 (22,5 proc.), treCioje (35-44 mety) — 262 (22,3 proc.) ir
ketvirtoje amziaus grupéje (45 ir vyresniy) — 199 (16,9 proc.).

2. Didziausia amziaus jtaka gingivito paplitimui nustatyta pirmoje (18 — 24 mety) ir antroje (25 -
34 mety) tiriamyjy amziaus grupése. Periodontito rizika didé¢ja vyresniame amziuje,t.y. 35-44
mety bei 45 ir vyresniy amziaus grupése.

2.1. Jaunoms moterims (18-24 mety) nustatyta didesné rizika susirgti gingivitu. 35-44
mety amziaus moterims rizika susirgti periodontitu padidéja 2,7 kartus, o 45 ir vyresniy motery
amziaus grupéje Si rizika padidéja 3 kartus.

2.2. 18 — 24 mety vyrams nustatyta 2 kartus didesné rizika susirgti gingivitu. Vyresnio
amziaus vyrams, 35-44 mety rizika susirgti periodontitu padidéja beveik 3 kartus, o 45 ir vyresniy

2,122; p<0,001) tiriamyjy grupése §i rizika sumazéja 2 kartais.
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3. Patenkinama burnos higiena buvo nustatyta 661 (56,3 proc.) tiriamuyjy, gera — 217 (23,1 proc.),
bloga — 242 (20,6 proc.) tiriamiesiems. Tarp motery gera burnos higiena nustatyta - 217 (18,5
proc.), patenkinama - 459 (39,1 proc.), bloga - 140 (11,9 proc.) tiriamyjy. Vyrams gera burnos
higiena nustatyta - 54 (4,6 proc.), patenkinama - 202 (17,2 proc.) ir bloga - 102 (8,7 proc.)
tiriamiesiems.

3.1. 18-24 mety amziaus grupéje dazniausiai buvo nustatyta gera burnos higiena - 118
(10,1), antroje (25-34 mety), trecioje (35-44 mety) ir ketvirtoje (45 ir vyresniy) amziaus grupése —
patenkinama burnos higiena, atitinkamai 189 (16,1 proc.), 198 (proc.) ir 136 (11,6 proc.).

3.2. Bloga burnos higiena turéjo jtakos gingivito (PSS=1,185; ¥*=4,376; p<0,036), o
patenkinama (PSS=1,746; v*=47,314; p<0,001) ir bloga (P§S=1,386; v*=14,294; p<0,001) burnos

higiena turéjo itakos periodontito i§sivystymui.

4. Danty akmenys buvo nustatyti 609 (51,9 proc.) tiriamiesiems i$§ ju moterims — 395 (33,6 proc.)
ir 214 (18,2 proc.) vyry. Pirmoje amziaus grupéje (18-24 mety) danty akmenys nustatyti 132
(11,2 proc.) tiriamiesiems, antroje (25-34 mety) — 138 (11,8 proc.), trecioje (35-44 mety) — 168
(14,3 proc.) ir ketvirtoje amziaus grupéje (45 ir vyresniy) — 171 (14,6 proc.). Nustatyta, kad
sergantiems periodontitu 2 kartus dazniau (PSS=2,353;>=110,56;p<0,001) buvo diagnozuoti
danty akmenys.

5. Rakymo paplitimas tarp tiriamyjy buvo 40,9 proc., tarp motery - 22,6 proc., tarp vyry —18,3
proc. 18 — 24 mety amziaus grupéje rikanciy buvo 123 (10,5 proc.), antroje (25-34 mety) — 149
(12,7 proc.), trecioje (35-44 mety) — 122 (10,4 proc.) ir vyriausiy asmeny grupé€je (45 ir vyresniy)
rukan¢iy buvo 86 (7,3 proc.) asmenys. Nustatyta, kad rikymas itakojo gingivito paplitima
(PSS=1,169;3>=5,168;p=0,023).
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