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SANTRUMPOS

VU — Vilniaus universitetas

MF — Medicinos fakultetas

OI — Odontologijos institutas

IBH — individuali burnos higiena

BH — burnos higiena

SSS — §izofreninio spektro sutrikimai

TLK-10-AM — Tarptautiné statistin¢ ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis pataisytas
ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija

BOB - kraujavimas po tarpdanciy valymo Sepetéliais (angl. bleeding on interdental brushing)
PPD — periodonto kiSeniy zondavimo gylis (angl. probing pocket depth)

n — tiriamyjy skaicius



SANTRAUKA
Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Sizofreninio spektro sutrikimai (SSS) yra létinés
psichikos ligos, susijusios su prastesne bendra ir burnos sveikata. Sie pacientai dazniau susiduria
su nepakankama individualia burnos higiena, ribotu sveikatos priezitiros prieinamumu bei
medikamenty sukeliamais Salutiniais poveikiais, kurie gali didinti periodonto ligy rizika. Nepaisant
to, Lietuvoje §ios pacienty grupés periodonto sveikata yra mazai istirta. Sio tyrimo tikslas — jvertinti
ir palyginti SSS turinéiy pacienty ir kontrolinés grupés asmeny burnos bei periodonto sveikatos

rodiklius.

Medziaga ir metodai: Atliktas vienmomentis skerspjiivio atvejo-kontrolés tyrimas, kuriame
dalyvavo 61 tiriamasis: 30 pacienty, sergan¢iy SSS, ir 31 kontrolinés grupés tiriamasis. Duomenys
rinkti anketinés apklausos ir klinikinio odontologinio iStyrimo biidu. Vertinti sociodemografiniai
duomenys, Zalingi jprociai, vartojami vaistai ir burnos higienos jprociai. Klinikinio tyrimo metu
nustatyti Sie rodikliai: apnaSy kiekis (O‘Leary indeksas), kraujavimas po tarpdanciy valymo
Sepetéliais (BOB), periodonto kiSeniy zondavimo gylis (PPD) bei karieso patirties rodiklis
(DMFT). Statistiné analizé atlikta naudojant neparametrinius testus (Mann—Whitney U, 2,

Spearmano koreliacija), reikSmingumo lygmuo p < 0,05.

Rezultatai: Nustatyta, kad SSS sergantys pacientai pasizyméjo statistiskai reik§mingai blogesniais
burnos ir periodonto sveikatos rodikliais. Atvejo grupéje nustatytas didesnis apnasy kiekis, didesnis
kraujavimas i§ danteny bei daugiau giliy periodonto kiSeniy (p < 0,01). Taip pat Sioje grupéje
nustatytas didesnis karieso paZeisty danty skai¢ius (p < 0,001). SSS pacientai re¢iau laikési tinkamy
burnos higienos iprociy — rec¢iau valési dantis > 2 kartus per dieng ir reciau naudojo tarpdanciy
priezitiros priemones (p < 0,01). Be to, Sios grupés asmenys dazniau rike ir skundési ,,sausos

burnos‘ pojii¢iu, susijusiu su psichotropiniy vaisty vartojimu (p < 0,001).

Ivados: Sizofreninio spektro sutrikimais sergantys pacientai pasizymi prastesne burnos ir
periodonto sveikata, lyginant su kontrolinés grupés asmenimis. Siuos skirtumus lemia kompleksiné
elgsenos, biologiniy ir farmakologiniy veiksniy sgveika. Gauti rezultatai pabrézia butinybe taikyti
kompleksinj, tarpdisciplininj poziiirj j $iy pacienty burnos sveikatos prieziiirg, stiprinti prevencines

priemones ir uztikrinti ankstyva periodonto ligy nustatyma.



RaktaZodziai: periodonto audiniy sveikata, Sizofrenijos spektro sutrikimai, burnos higiena,

periodontitas, psichotropiniai vaistai.



SUMMARY
Relevance of the problem and aim of the work: Schizophrenic spectrum disorders (SSD) are
chronic mental illnesses associated with poorer general and oral health. Patients with SSD often
experience inadequate oral hygiene, limited access to healthcare services, and adverse effects of
psychotropic medications, all of which may increase the risk of periodontal diseases. However,
periodontal health in this patient group remains insufficiently investigated in Lithuania. The aim
of this study was to evaluate and compare oral and periodontal health indicators in patients with

SSD and a healthy control group.

Material and methods: A cross-sectional case-control study was conducted including 61
participants: 30 patients with SSD and 31 individuals in the control group. Data were collected
using a questionnaire and clinical dental examination. Sociodemographic characteristics, health-
risk behaviors, medication use, and oral hygiene practices were assessed. Clinical parameters
included plaque index (O’Leary), bleeding on interdental brushing (BOB), probing pocket depth
(PPD), and caries experience (DMFT index). Statistical analysis was performed using non-
parametric tests (Mann—Whitney U, chi-square, Spearman correlation), with a significance level of

p <0,05.

Results: Patients with SSD demonstrated significantly poorer oral and periodontal health outcomes
compared to the control group. The case group showed higher plaque accumulation, increased
gingival bleeding, and a greater number of deep periodontal pockets (p < 0,01). Additionally, a
significantly higher number of caries-affected teeth was observed in the SSD group (p < 0,001).
These patients also exhibited poorer oral hygiene behaviors, including less frequent tooth brushing
(> 2 times per day) and lower use of interdental cleaning aids (p < 0,01). Furthermore, smoking
and xerostomia associated with psychotropic medication use were significantly more prevalent in

the SSD group (p < 0,001).

Conclusions: Patients with schizophrenic spectrum disorders have significantly poorer oral and
periodontal health compared to healthy individuals. These differences are influenced by a complex
interaction of behavioural, biological, and pharmacological factors. The findings highlight the
importance of a multidisciplinary approach, targeted preventive strategies, and early detection of

periodontal diseases in this vulnerable population.



Keywords: periodontal health, schizophrenic spectrum disorders, oral hygiene, periodontitis,

psychotropic medications.



1. IVADAS

Temos aktualumas.

Sizofreninio spektro sutrikimai (SSS) yra létinés psichikos ligos, kurios reik§mingai
veikia serganciyjy kasdien] funkcionavima, gyvenimo kokybe¢ ir gebéjimg naudotis sveikatos
priezitros paslaugomis (1,2). Tyrimy duomenys rodo, kad SSS sergantys pacientai pasizymi
prastesne bendra sveikatos biikle, jskaitant ir burnos bei periodonto sveikata (3,4). Sig situacija
lemia keli tarpusavyje susij¢ veiksniai: sumazéjusi motyvacija palaikyti kasdien¢ burnos higiena,
psichotropiniy vaisty $alutiniai poveikiai, tokie kaip burnos sausumas, bei daznesni zalingi jprociai,
ypac rukymas (5,6).

Nepaisant tarptautiniy tyrimy gausos, Lietuvoje duomeny apie SSS serganéiy pacienty
burnos ir periodonto bukle vis dar stinga. Triiksta sistemingy klinikiniy tyrimy, kurie leisty
objektyviai jvertinti Sios pacienty grupés periodonto bukle ir ja palyginti su sveiky asmeny
duomenimis. D¢l §ios priezasties SSS serganéiy pacienty burnos sveikatos vertinimas yra svarbus
tiek moksliniu, tiek praktiniu poziiiriu ir pagrindzia Sio darbo aktualuma.

Naujumas ir tyrimo reikSmé.

Nors tarptautinéje literatiiroje vis dazniau nagrinéjama burnos ligy paplitimo problema
tarp SSS sergandiy pacienty, daugelis tyrimy apsiriboja saviriipos jpro¢iy analize, o i¥samesni
klinikiniai periodonto vertinimai atliekami re¢iau (7). Be to, psichotropiniy vaisty poveikis burnos
sveikatai daznai tiriamas tik pavirSutiniskai, nors jy sukelta kserostomija ir elgesio pokyciai gali
zenkliai prisidéti prie patologijy progresavimo (5,8). Sis tyrimas papildo esamg Ziniy lauka, nes
galintys juos paveikti. Tai leidzia i§samiau jvertinti burnos sveikatos skirtumus ir jy priezastis SSS

turinciy pacienty grup¢je Lietuvoje.

1.1 DARBO TIKSLAS

[vertinti Sizofreninio spektro sutrikimus turin¢iy pacienty burnos ir periodonto sveikata

bei palyginti ja su kontrolinés grupés asmeny duomenimis.

1.2 UZDAVINIAI
1. Tvertinti SSS turinéiy pacienty periodonto sveikatos rodiklius.
2. vertinti IBH jpro¢ius SSS turindiy pacienty grupéje ir palyginti juos su kontrolinés

grupés asmenimis.



3. Nustatyti psichotropiniy vaisty vartojimo ir Zalingy jpro¢iy galima sasaja su SSS
turin¢iy pacienty burnos ir periodonto biikle.
4. Palyginti SSS turinéiy pacienty ir kontrolinés grupés burnos bei periodonto

sveikatos skirtumus ir jvertinti galimus juos lemiancius veiksnius.

1.3 HIPOTEZE

Pacientai, sergantys Sizofreninio spektro sutrikimais, turi blogesne burnos ir periodonto

sveikata, lyginant su kontroline grupe.

2. LITERATUROS APZVALGA

Periodonto ligos yra vienos dazniausiy létiniy burnos ligy, turin¢iy reikSminga poveiki
ne tik burnos, bet ir bendrai organizmo sveikatai (9,10). Epidemiologiniai duomenys rodo, kad
sunkiu periodontitu serga apie 10 — 11 proc. suaugusiyjy, o gingivitas gali buiti nustatomas 50 — 90
proc. populiacijos (9,11). Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, Vilniaus miesto suaugusiyjy
populiacijoje periodontito paplitimas siekia 69 proc., o bendra burnos sveikatos biuklé, lyginant su
kai kuriomis kitomis Europos Salimis, vertinama kaip prastesné¢ (12). Pastaraisiais metais vis
daugiau démesio skiriama periodonto ligy ir sisteminiy biikliy sgsajoms. Periodontitas siejamas su
cukriniu diabetu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis bei kitomis létinémis biiklémis, o $ios sgsajos
aiSkinamos létinio uzdegimo, imuninio atsako pokyciy ir mikrobiotos disbalanso mechanizmais
(13-15).

RySys nustatomas ir tarp burnos sveikatos bei psichikos sutrikimy. Tyrimy
duomenimis, pacientai, sergantys sunkiomis psichikos ligomis, tarp jy ir Sizofreninio spektro
sutrikimais, pasizymi prastesne burnos sveikata nei bendroji populiacija (3,7,16). Yang ir
bendraautoriy sisteminéje apzvalgoje bei metaanalizéje nustatyta, kad Sizofrenija sergantys
pacientai dazniau turi daugiau éduonies paZzeisty ir netekty danty, taip pat prastesn¢ periodonto
biikle (4). Tokia situacija siejama su keliy veiksniy sgveika: nepakankama individualia burnos
higiena, sumaZzéjusia saviriipa, rikymu, psichotropiniy vaisty sukelta kserostomija ir ribotu
odontologiniy paslaugy prieinamumu (7,16,17). D¢l siy priezasciy Sizofreninio spektro sutrikimais
serganciy pacienty burnos ir periodonto sveikatos vertinimas yra aktualus tiek moksliniu, tiek

klinikiniu poziiiriu (7,16).
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2.1 Sizofreninio spektro sutrikimai: epidemiologija ir gydymas
2.1.1 Apibrézimas ir klasifikacija

Sizofreninio spektro sutrikimai (SSS) yra sunkiis, daZniausiai létinés eigos psichikos
sutrikimai, kuriems bdingi mastymo, suvokimo, emocijy ir elgesio poky¢iai. Sie sutrikimai gali
reikSmingai paveikti zmogaus kasdienj funkcionavimg, socialinius santykius, darbinguma ir
gyvenimo kokybe (1,3). Pagal Tarptautine statisting ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija,
deSimtaj] pataisyta ir papildyta leidima, Australijos modifikacija (TLK-10-AM), §iai grupei
priskiriama S$izofrenija, Sizotipiniai sutrikimai, nuolatiniai kliedesiniai sutrikimai, Giminiai ir
praeinantys psichoziniai sutrikimai bei Sizoafektiniai sutrikimai. TLK-10-AM Kklasifikacijoje jie
zymimi kodais F20 — F29 (18). Nors §ie sutrikimai skiriasi klinikine eiga ir simptomy intensyvumu,
juos sieja psichoziniai simptomai, galintys sutrikdyti asmens realybés suvokima, elgesi ir
savarankiska kasdieng¢ veikla (1).

Odontologiniu pozitiriu svarbu tai, kad SSS sergantys pacientai daznai patiria
simptomus, kurie apsunkina kasdieng saviriipa (3,7). Neigiami ir kognityviniai simptomai, tokie
kaip apatija, motyvacijos stoka ar démesio sutrikimai, gali trukdyti palaikyti reguliarig burnos
higieng ir laiku kreiptis odontologinés pagalbos (3,7,16). Dél §iy priezaséiy SSS laikomi
reikSmingu rizikos veiksniu prastéjanciai burnos ir periodonto biiklei (3,4), todél jy reikSmé Siame

darbe vertinama per poveiki burnos sveikatai, o ne per detalig psichiatrijos klasifikacija.
2.1.2 Paplitimas populiacijoje

Sizofrenija yra vienas geriausiai zinomy sunkiy psichikos sutrikimy, o jos paplitimas
bendrojoje populiacijoje siekia apie 1 % (19). Sutrikimas daZniausiai prasideda vélyvoje
paauglystéje arba ankstyvame suaugusiyjy amziuje ir daznai pasizymi létine arba pasikartojancia
eiga (1). SSS sergantiems asmenims budingi socialinio, profesinio ir kasdienio funkcionavimo
sunkumai, kurie gali islikti ilga laikg net ir taikant gydyma (20). Sie pacientai taip pat daZniau
pasiZymi prastesne bendra sveikata ir trumpesne gyvenimo trukme nei bendroji populiacija (3,20).
Lietuvoje Higienos instituto duomenimis 2016 — 2022 m. Sizofrenija, Sizotipiniai ir kliedesiniai
sutrikimai buvo nustatyti 8 i§ 1000 gyventojy, kas rodo pastaryjy sutrikimy aktualuma ir problemos
opumag Salies lygmeniu (21).

Nepaisant Siuolaikiniy gydymo galimybiy, SSS islicka ilgalaike sveikatos problema.
Tyrimy duomenimis, tik dalis pacienty po gydymo pasiekia ankstesnj funkcionavimo lygj, o kiti

patiria pasikartojancius psichozés epizodus ar i§liekancius simptomus (1,22). Ligos eiga gali lemti
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socialing izoliacija, ribotg savarankiSkumg ir mazesnj jsitraukima j sveikatos priezitirg (20). Be to,
SSS sergantys asmenys daznai susiduria su stigmatizacija ir diskriminacija, o tai gali dar labiau
sumazinti jy motyvacija kreiptis pagalbos ar laikytis gydymo rekomendacijy (23). Sie veiksniai yra

svarbiis analizuojant ir burnos sveikatos prieziliros prieinamuma Sioje pacienty grupéje.
2.1.3 Ligos klinikinés ypatybés ir eiga

Sizofrenijos simptomai jprastai skirstomi j teigiamus, neigiamus ir kognityvinius.
Teigiami simptomai apima haliucinacijas, kliedesius ir realybés suvokimo sutrikimus (1). Neigiami
simptomai pasireiSkia socialiniu atsiribojimu, motyvacijos stoka, vangiomis emocijomis
(angl. blunted affect), saves apleidimu ir kalbos skurdumu (24,25). Kognityviniai simptomai susij¢
su démesio koncentracijos, atminties, planavimo ir vykdomyjy funkcijy sutrikimu (24). Bitent
neigiami ir kognityviniai simptomai yra ypa¢ svarbiis burnos sveikatos kontekste, nes jie gali
apsunkinti kasdienés higienos palaikyma ir reguliary lankymasi pas gydytoja odontologa (7).

SSS sergantys pacientai taip pat dazniau turi gretutiniy somatiniy ligy, tarp jy Sirdies ir
kraujagysliy ligos, nutukimas, cukrinis diabetas ar kiti metaboliniai sutrikimai (20). Kai kurie i§
$iy sutrikimy yra susije ir su periodonto ligy rizika (26). Be to, tyrimy duomenimis, Sioje pacienty
grup¢je dazniau nustatomas danty éduonis, periodontitas ir danty netekimas (27,28). Neigiami
Sizofrenijos simptomai siejami su prastesne burnos higiena, nes pacientui gali buti sunku islaikyti
iprasta saviriipos ruting (7). Todél burnos sveikatos pablogéjima Sioje grup¢je galima aiSkinti ne

vien biologiniais, bet ir elgsenos bei socialiniais veiksniais.

2.1.4 Antipsichotikai, ilgalaikio gydymo aspektai ir dazniausi Salutiniai

poveikiai

Pirminis SSS gydymas remiasi ilgalaikiu farmakologiniu ligos kontroliavimu
antipsichotiniais medikamentais, kurie gali bati skirstomi j pirmos ir antros kartos antipsichotikus,
0 jy pasirinkimas priklauso nuo ligos eigos, simptomy pobiidzio, gydymo efektyvumo ir Salutiniy
poveikiy (29). Nors Sie vaistai biitini psichozés simptomams kontroliuoti, jie gali turéti reikSmingy
nepageidaujamy poveikiy burnos sveikatai. Vienas dazniausiai aptariamy poveikiy yra
kserostomija, arba subjektyvus burnos sausumo pojiitis, atsirandantis dél anticholinerginio vaisty
poveikio seiliy liaukoms (8). Sumazejes seilétekis silpnina nattiralig burnos ertmeés apsaugg ir gali
skatinti apnasy kaupimasi, éduonies vystymasi bei periodonto audiniy uzdegimg (30). Tai pat
pastebéta, kad antipsichotiniai medikamentai glaudziai susij¢ su kitais Salutiniais simptomais,

tokiais kaip burnos Zaizdos ir opelés, bruksizmas, liezuvio padidéjimas ir spalvos pokyciai, itrukes
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liezuvis, glositas, parotitas, sialodenitas, disfagija, skonio jutimo sutrikimai (disgeuzija) bei
stomatitas (5).

Kai kuriy tyrimy duomenimis, pirmos kartos antipsichotikus vartojantys pacientai gali
turéti mazesn] seilétekj ir prastesnius burnos sveikatos rodiklius nei vartojantys antros kartos
vaistus (31). Vis delto burnos sveikatai reikSmingas ne tik konkretus vaistas, bet ir bendra ilgalaikio
gydymo bei polifarmacijos nasta. Pacientai daznai papildomai vartoja benzodiazepinus, nuotaikos
stabilizatorius ar kitus psichotropinius vaistus, kurie gali skatinti mieguistuma, nuovargj,
sumazejusi aktyvumg ir prastesng kasdiene saviriipa (5). Antipsichotikai taip pat siejami su
metaboliniais pokyc¢iais, pavyzdZziui, kiino svorio did¢jimu, atsparumu insulinui ir dislipidemija —
pastarieji gali netiesiogiai veikti periodonto audinius per sisteminio uzdegimo mechanizmus
(32,33). Todel psichotropiniy vaisty poveikis burnos sveikatai turéty biiti vertinamas

kompleksiskai.

2.2 Psichikos sutrikimy jtaka burnos sveikatai

2.2.1 Gyvenimo biudo veiksniai ir saviriipos stoka

Psichikos sutrikimai, ypaé SSS, yra glaudziai susije su sumaZzéjusia saviriipa ir
nepalankiais gyvenimo buido veiksniais (2). Pacientams gali biti sunkiau palaikyti nuoseklig dienos
ruting, reguliariai valytis dantis, naudoti tarpdanciy valymo priemones ar planuoti profilaktinius
vizitus. Neigiami simptomai, tokie kaip apatija, energijos stoka ir socialinis atsiribojimas, gali
tiesiogiai mazinti motyvacija rupintis burnos sveikata (7). Kognityviniai sutrikimai taip pat gali
apsunkinti gydytojo rekomendacijy supratimg ir jy laikymasi (34). D¢l Siy priezas¢iy burnos
higienos palaikymas SSS sergantiems pacientams gali tapti sudétingesnis nei bendrajai populiacijai

(7).

Sioje pacienty grupéje dazniau nustatomi ir Zalingi jproiai, ypa¢ rikymas (2).
Ritkymas laikomas vienu svarbiausiy periodonto ligy rizikos veiksniy, nes veikia kraujotaka,
imuninj atsaka ir mikrobiotg (35,36). Be to, psichikos sutrikimy turintys pacientai gali dazniau
rinktis daug cukraus turin¢ius produktus, nereguliariai maitintis ar rec¢iau laikytis sveikatai palankiy
iprociy (37,38). Ilgainiui Sie elgsenos veiksniai skatina apnaSy kaupimasi, éduonies vystymasi ir
periodonto audiniy uzdegima (39,40). Taigi, burnos sveikatos pablogé¢jimas Sioje grupéje

dazniausiai yra ne vieno, o keliy rizikos veiksniy rezultatas (16).
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2.2.2 Sveikatos priezZitiros prieinamumas

Psichikos sutrikimy turintys asmenys daZznai susiduria su sveikatos prieziiiros
prieinamumo sunkumais (41). Siuos sunkumus gali lemti socialiné atskirtis, finansinés problemos,
stigmatizacija, ribota motyvacija ir baime kreiptis ;] gydymo jstaigas (3,23). Burnos sveikatos
prieziliroje tai pasireiSkia retesniais profilaktiniais vizitais ir daznesniu kreipimusi tik atsiradus
skausmui ar pazengus ligai (16,42,43). Tokia situacija didina tikimybe, kad burnos ligos bus

diagnozuojamos véliau, kai gydymas tampa sudétingesnis ir brangesnis (16).

Tyrimai rodo, kad sunkiomis psichikos ligomis sergantys pacientai refiau gauna
savalaike odontologine pagalba ir dazniau turi neiSgydyty burnos ligy (44). Sveikatos priezitiros
specialisty bendradarbiavimo stoka taip pat gali prisidéti prie Sios problemos. Psichikos sveikatos
prieziliros jstaigose burnos sveikata daznai néra vertinama kaip prioritetiné sritis, o odontologijos
specialistai ne visada turi pakankamai informacijos apie paciento psichikos biikle ar vartojamus
vaistus (3). Todél efektyvi Siy pacienty priezitira turéty biiti tarpdisciplining, apimanti tiek

odontologus, tiek psichikos sveikatos specialistus (16,45).

2.2.3 Burnos sveikatos priezZiiiros problemos psichikos sutrikimy turintiems

pacientams

Psichikos sutrikimy turintiems pacientams biidingos burnos sveikatos prieziliros
problemos dazniausiai kyla dél elgsenos, kognityviniy, farmakologiniy ir socialiniy veiksniy
saveikos (3). Tyrimai rodo, kad Sie pacientai dazniau pasizymi prastesne individualia burnos
higiena, reciau naudoja tarpdanciy priezitiros priemones ir dazniau turi didesnj danty apnasy kieki
(46,47). Be to, dé¢l nerimo, socialinés baimés ar sumazéjusios motyvacijos gali biiti sunkiau
uztikrinti reguliary gydymo testinuma. Pacientai gali praleisti suplanuotus vizitus, nebaigti pradéto

gydymo ar nepakankamai laikytis individualiy rekomendacijy (34,44,48).

Sie veiksniai lemia, kad burnos ligos psichikos sutrikimy turinéiy pacienty grupéje
daznai nustatomos vélesnése stadijose (44). Tokiy pacienty gydymas gali biiti sudétingesnis dél
bendradarbiavimo sunkumuy, vaisty Salutiniy poveikiy ar riboto supratimo apie ligos pasekmes (49).
Todél burnos sveikatos priezilira Sioje populiacijoje turéty buiti labiau struktiruota ir pritaikyta

paciento individualiems poreikiams. Svarbu ne tik suteikti informacija, bet ir pakartotinai mokyti,
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supaprastinti rekomendacijas bei jtraukti pacientg priziiirin¢ius specialistus ar artimuosius, kai tai

jmanoma (50,51). Tokia prieziiira gali padéti sumazinti burnos ligy progresavimo rizika.

23 Individuali burnos higiena ir apnasy kontrolé
2.3.1 Individualios burnos higienos samprata

Individuali burnos higiena (IBH) — tai kasdienés paciento atlickamos procediros,
skirtos palaikyti burnos sveikatg ir pasalinti danty apnaSas. Ji laikoma viena svarbiausiy danty
¢duonies, gingivito ir periodontito prevencijos priemoniy (52,53). Danty apnaSos yra struktiiruotas
mikroorganizmy biofilmas, kuris kaupiasi ant danty pavirSiy ir inicijuoja uzdegiminj atsakg
danteny audiniuose (40). Jei apnaSos néra reguliariai paSalinamos, gingivitas gali progresuoti |
periodontita, kuriam biidinga periodonto audiniy destrukcija (40,54). Tod¢l apnasy kontrolé yra
pagrinding ilgalaikés periodonto sveikatos salyga.

Efektyvi IBH apima ne tik danty valyma Sepetéliu, bet ir tarpdanciy valyma (55).
Tarpdanciy sritys yra sunkiau pasiekiamos jprastu Sepetéliu, tod¢l jose apnaSos gali kauptis
greidiau. Sios sritys laikomos svarbiomis uzdegimo pradzios vietomis, ypa¢ pacientams, turintiems
periodonto audiniy pazeidimy (56,57). Dél to burnos higienos mokymas turéty buti
individualizuotas, atsizvelgiant j paciento danty anatomines ypatybes, periodonto biikle ir gebéjima
atlikti rekomenduojamas procediiras (58). SSS sergantiems pacientams toks individualizavimas

ypac svarbus dél galimy motyvacijos ir kognityviniy sunkumy (47).
2.3.2 Pagrindinés burnos higienos priemonés

Danty valymas Sepetéliu ir pasta yra pagrindinis kasdienés apnaSy kontrolés metodas.
Reguliarus ir taisyklingas danty valymas mazina apnasy kiekj ir danteny uzdegimo pozymius (53).
Vis délto vien Sepetelio daznai nepakanka, nes tarpdanciy sritys lieka nepakankamai i§valomos.
Siose vietose susikaupes biofilmas gali skatinti gingivita ir periodonto ligy progresavima. Todél
papildomos tarpdanciy prieziiiros priemonés yra biitina efektyvios burnos higienos (BH) dalis (59).
Tarpdanciy valymui gali biiti naudojamas danty siiilas, tarpdanciy Sepetéliai, burnos
irigatoriai ar kitos priemongs. Literatiiroje pabréziama, kad tarpdanciy Sepetéliai yra ypac naudingi
pacientams, turintiems platesnius tarpdancius ar periodonto audiniy pazeidimy (52). Priemonés
pasirinkimas turéty buti individualus, nes netinkamai parinktos priemoneés gali buti neefektyvios
arba nepatogios pacientui naudoti (60). SSS sergantiems pacientams svarbu rinktis paprastas,
lengvai suprantamas ir kasdienybéje realiai pritaikomas higienos schemas. Tokiu biidu galima
padidinti tikimybe, kad pacientas rekomendacijy laikysis ilgiau (49).
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2.3.3 Apnasy kontrolés reiksmé periodonto ligy prevencijai

ApnaSy kontrolé yra vienas svarbiausiy periodonto ligy prevencijos elementy. Danty
biofilmas sukelia vietinj uzdegiminj atsaka, kuris i§ pradziy pasireiSkia danteny uzdegimu, o nesant
tinkamai kontrolei gali progresuoti | periodontita (52,54). Klinikinéje praktikoje apnasy kiekio
vertinimas padeda objektyviai jvertinti paciento burnos higienos biikle ir suteikti individualias
rekomendacijas. Vienas dazniausiai naudojamy metody yra gydytojy O‘Leary, Drake ir Naylor
1972 m. pristatytas O’Leary apnaSy kontrolés indeksas, leidziantis nustatyti apnasy buvimg ant
danty pavirdiy (61). Sis rodiklis naudingas ne tik diagnostikai, bet ir paciento motyvacijai, nes
leidzia vizualiai parodyti problemines vietas.

Padidéjusios rizikos pacienty grupése apnasy kontrolés svarba dar didesné (14). SSS
sergantys pacientai gali turéti daugiau klitic¢iy kasdienei higienai palaikyti, tod¢l standartinés
rekomendacijos jiems ne visada pakankamos (7,16,62). Tokiems pacientams gali buti reikalingas
pakartotinis instruktazas, paprastesnés higienos schemos, daznesné profesionali burnos higiena ir
glaudesnis stebéjimas (47,49). Sis poziiiris ypa¢ aktualus, kai kartu nustatomi ir kiti rizikos
veiksniai: riikymas, kserostomija ar ribotas odontologinés prieZzitiros prieinamumas (7,36). Todél
apnasy kontrol¢ Sio tyrimo kontekste laikoma vienu pagrindiniy vertinamy burnos sveikatos

rodikliy.

2.4  Periodonto ligy etiologija ir rizikos veiksniai
24.1 Periodonto ligy paplitimas ir klasifikacija

Periodontitas yra létiné uzdegiminé liga, sukelianti danteny, periodonto raiScio
(jungiamojo audinio kolageno skaiduly darinys, jungiantis dantj prie alveolinio kaulo), danties
Saknies cemento ir alveolinio kaulo destrukcijg bei progresuojantj klinikinj jungties netekima (angl.
clinical attachment loss, CAL) (63). Siuolaikiniu poZifiriu, periodontitas néra vien bakterinés
infekcijos pasekme. Jo patogenezéje svarbi burnos mikrobiotos disbiozé ir neadekvatus Seimininko
imuninis - uzdegiminis atsakas (9,54). Nors Lietuvoje epidemiologiniy duomeny apie periodonto
ligy paplitimg triksta, Pasaulinés Ligy Nastos (angl. Global Burden of Disease) tyrimo
duomenimis, sunkus periodontitas paveikia Simtus milijony asmeny ir reikSmingai prisideda prie

su sveikata susijusios gyvenimo kokybés blogéjimo bei ekonominés nastos (64).

2018 m. Amerikos periodontology akademijos (AAP) bei Europos periodontology

federacijos (EFP) organizuotame tarptautiniame periodonto ir periimplantiniy ligy klasifikacijos
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konsensuse 1§ esmés atnaujinta periodontito klasifikacija. Ankstesnis, nuo 1999 m. jsigalioj¢s
periodontito skirstymas i ,,létinj“ ir ,,agresyvy‘ buvo panaikintas ir pakeistas j klasifikacijg pagal
stadija (I-IV) ir laipsnj (A-C). Stadija atspindi ligos sunkumg ir kompleksiSkuma, vertinant
klinikinj jungties netekima, periodonto kiSeniy zondavimo gylj, rentgenologinj kaulo netekima bei
danty netekimg dél periodontito. Tuo tarpu laipsnis nusako ligos progresavimo greitj ir galima
rizikg ateityje, remiantis netekto kaulo ir individo amzZiaus santykiu, rikymo jproc¢iais, glikemijos
kontrole sergant cukriniu diabetu (63). Nauja klasifikacija leidzia individualizuoti gydymo

planavimg ir prognozg.

24.2 Periodonto ligy etiologija ir patogenezé

Periodontito vystymasi lemia patogeninio biofilmo ir Seimininko imuninio atsako
saveika. Nors biofilmas inicijuoja ligos vystymasi, audiniy destrukcijos dydj nulemia ne pavieniai
mikroorganizmai, o Seimininko uzdegiminio atsako intensyvumas ir reguliacija (40,54). Atsakant
1 patogeninius mikroorganizmus iSsiskiria uzdegimo mediatoriai, tokie kaip interleukinas - 1 (IL-
1), interleukinas - 6 (IL-6) ir naviko nekrozés faktorius alfa (TNF - o). Pastarieji prisideda prie
uzdegiminiy lasteliy ir osteoklasty aktyvinimo, dél ko vyksta jungiamojo audinio destrukcija ir
alveolinio kaulo rezorbcija (65,66). Matrikso metaloproteinazés (MMPs) taip pat vaidina svarby
vaidmenj skaidant ekstraceliulinés terpés komponentus. Tai pagrindiniai baltymai, kuriuos isskiria
fibroblastai, makrofagai bei epitelio lastelés, reaguodamos i1 uzdegima. MMPs ardo kolageno
skaidulas, taip dar labiau skatindamos periodonto audiniy destrukcija (67).

Kliniskai $ie procesai pasireiSkia danteny kraujavimu, padidéjusiu periodonto kiSeniy
zondavimo gyliu ir progresuojan¢iu audiniy netekimu. Periodontitas daznai ilgg laikg biina
besimptomis, tod¢l pacientai gali kreiptis | gydytoja tik ligai pazengus, pavyzdziui, atsiradus danty
netekimui dél periodontito (63). Tai ypac aktualu pacientams, kurie dél psichikos sutrikimy re¢iau
lankosi pas odontologa ar sunkiau pastebi burnos sveikatos pokycius (68). Dél Sios priezasties
objektyvus periodonto rodikliy vertinimas yra svarbus ankstyvam ligos nustatymui. Siame tyrime
periodonto biiklé vertinama pagal kraujavima po tarpdanciy valymo Sepetéliais (angl. bleeding on
interdental brushing, BOB) ir giliy periodonto kiSeniy (angl. probing pocket depth, PPD) skaiciy,

kas atspindi uzdegimo aktyvumag ir periodonto audiniy pazeidimo mastg (69,70).
2.4.3 Biofilmo reiksmé

Biofilmas iSlieka pagrindinis etiologinis periodonto ligy veiksnys. Sveikoje burnos

ertméje mikroorganizmy bendruomenés egzistuoja pusiausvyroje, taciau nepakankama burnos
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higiena sudaro salygas apnaSoms kauptis ir biofilmui bresti. Kintant biofilmo sudéciai daugéja
anaerobiniy mikroorganizmy, galin€iy skatinti uzdegima ir audiniy destrukcija (40,71).
Subgingivaliniame biofilme daznai aptinkami periodonto patogenai, tokie kaip Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia ir Treponema denticola (71,72). Sie mikroorganizmai gali trikdyti
Seimininko imuninj atsakg ir palaikyti létin] uzdegima (54).

Pastaraisiais metais periodonto ligy patogeneze vis dazniau aiSkinama ne pavieniy
mikroorganizmy, o visos mikrobinés bendruomenés disbalanso poziiiriu. Polimikrobinés sinergijos
ir disbiozés teorija (angl. polymicrobial synergy and dysbiosis, PSD) pabrézia, kad periodontitas
vystosi dél pakitusios mikrobiotos ir Seimininko imuninio atsako sgveikos (73). Tai reiskia, kad
uzdegimas ir disbiozé gali stiprinti vienas kita, sukurdami uzdarg patologinj cikla (74). Tokia
koncepcija svarbi vertinant pacientus, kuriy imuniné ar bendra sveikatos buklé gali biiti pakitusi
(13). SSS serganéiy pacienty atveju papildomi biologiniai ir elgsenos veiksniai gali sudaryti

palankesnes salygas Siam ciklui palaikyti.
2.4.4 Pagrindiniai rizikos veiksniai

Periodonto ligy rizikg lemia modifikuojamy ir nemodifikuojamy veiksniy visuma.
Svarbiausi modifikuojami veiksniai yra nepakankama burnos higiena, rukymas, kai kurios
sisteminés ligos, mitybos jpro¢iai ir ribotas profilaktinés prieziiiros naudojimas (9,60). Sie
veiksniai gali veikti tiek biofilmo kaupimasi, tiek Seimininko atsaka i uzdegimg (60). Todél
klinikiniai rodikliai, tokie kaip danteny kraujavimas ar periodonto kiSeniy gylis, turéty buti
interpretuojami atsizvelgiant j bendra paciento rizikos profilj (70). SSS serganéiy pacienty grupéje
rizikos veiksniai daznai veikia kartu, todél periodonto ligy prevencija tampa sudétingesné (16).

IS visy modifikuojamiems priskiriamy veiksniy, tabako vartojimas iSlieka vienu
pagrindiniy periodonto ligy riziky. Jis siejamas su didesniu periodontito paplitimu, sunkesne ligos
eiga ir prastesniais gydymo rezultatais (36). Rilkymas veikia periodonto audinius per kraujotakos
poky¢ius (kraujagysliy susitraukimu ir sulétéjusia vietine kraujotaka minkStuosiuose audiniuose),
imuninés reakcijos slopinima, oksidacinj stresg ir mikrobiotos pokycius (35). Dél kraujagysliy
vazokonstrikcijos ritkantys pacientai kartais gali turéti mazesnj danteny kraujavima, nors audiniy
destrukcija gali biiti didesné (75). Tai svarbu vertinant periodonto biikle, nes vien kraujavimo
rodiklis ne visada pilnai atspindi ligos sunkumga (11). Rikymas taip pat sutrikdo Seimininko lasteliy
imuninj atsaka, 1étindamas neutrofily funkcija, slopindamas antikiiniy gamybg ir modifikuodamas

citokinus. Pastarieji pokyciai lemia nusilpusj Giminj atsakg i baktering infekcijg ir véluojanti
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uzdegimo kaskados procesa, kas prisideda prie agresyvesnés infekcijos eigos periodonto
audiniuose (80).

Riikymas ypa¢ aktualus SSS serganéiy pacienty grupéje. Tyrimy duomenimis, rikymo
paplitimas tarp Sizofrenija serganciy pacienty siekia 50 — 70 proc., o Sie pacientai riko dazniau nei
psichikos sutrikimy neturintys asmenys (6,77). Tai aiSkinama neurobiologiniais, elgsenos ir
socialiniais mechanizmais. Nikotinas gali buiti vartojamas kaip savireguliacijos priemong¢, siekiant
laikinai sumazinti nerima, pagerinti démesj ar palengvinti kai kuriuos neigiamus simptomus (6).
Taciau periodonto sveikatos pozitiriu toks jprotis yra papildomas rizikos veiksnys, galintis prisidéti
prie ligos progresavimo.

Alkoholio vartojimas taip pat gali buti susij¢s su prastesne burnos sveikata, taciau jo
poveikis daznai priklauso nuo vartojimo daznio, kiekio ir kartu esan¢iy veiksniy (78). Panasiai kaip
ir rikymas, létinis alkoholio vartojimas siejamas su imuninés funkcijos pokyciais, oksidaciniu
stresu ir prastesne asmens higiena (79,80). Be to, 1étinis alkoholio vartojimas susij¢s su didesne
burnos vézio rizika (81). Pastarasis jprotis daznai daro jtaka ir asmens elgsenai. Tokie pacientai
dazniau linke¢ apleisti asmening ir burnos higieng, reciau lankosi pas gydytoja odontologa (82).
Irodyta, kad alkoholio vartojimas daznai pasireiSkia kartu su rukymu, todé¢l gali veikti periodonto
audinius kompleksiskai (83). Vis delto vertinant alkoholio vartojimg svarbu atsizvelgti | galima
atsakymy subjektyvumag ir socialinius veiksnius. D¢l to tyrimy rezultatai Siuo klausimu gali buti
nevienareik$miai.

Sisteminés ligos, ypac cukrinis diabetas, taip pat yra svarbis periodonto ligy rizikos
veiksniai. Bloga glikemijos kontrolé siejama su sustipréjusiu uzdegiminiu atsaku, sutrikusiu
audiniy gijimu ir didesne periodonto audiniy destrukcija (84). Periodontito ir cukrinio diabeto rysys
laikomas abipusiu, nes abi biiklés gali stiprinti viena kitos uzdegiminius mechanizmus (85). Siame
tyrime sisteminés ligos buvo priskirtos prie nejtraukimo kriterijy, siekiant sumazinti galimy
klaidinan¢iy veiksniy jtakg. Taciau klinikinéje praktikoje Sie veiksniai iSlieka svarblis vertinant
bendra periodonto ligy rizika.

Be biologiniy ir elgsenos veiksniy, svarbiis ir psichosocialiniai aspektai. SSS sergantys
pacientai gali turéti maziau galimybiy gauti odontologines paslaugas, dazniau atidéti vizitus ar
kreiptis tik esant skausmui. Tai gali lemti vélesne ligy diagnostika ir didesnj gydymo poreiki (7,42).
Tokie veiksniai tiesiogiai susij¢ su Siame tyrime vertinamais rodikliais: apnasy kiekiu, kraujavimu
ir giliy periodonto kiseniy skai¢iumi. Todél SSS serganéiy pacienty periodonto biklé turéty biiti

vertinama platesniame biologiniy, elgsenos ir socialiniy veiksniy kontekste.
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2.5  Periodonto biiklé pacientams, sergantiems Sizofrenija

Asmenys, sergantys Sizofreninio spektro sutrikimais, mokslinéje literatiiroje
apibiidinami kaip didesnés burnos ligy rizikos grupé. Tyrimy duomenimis, Sie pacientai dazniau
susiduria su danty éduonimi, danty netekimu, periodonto ligomis ir prastesne individualia burnos
higiena (86). Literatiira teigia, kad per pirmuosius metus po SSS diagnozés net 65,7 proc. pacienty
susiduria su periodonto ligomis, o laikui bégant §is procentas iSauga iki 98 proc. (87) Yang ir
bendraautoriy sisteminé apzvalga parode¢, kad Sizofrenija sergantys pacientai turi reik§mingai
blogesnius burnos sveikatos rodiklius nei kontrolinés grupés asmenys (4). Sie skirtumai dazniausiai
aiSkinami nepakankama saviriipa, rikymu, mitybos ypatumais, vaisty Salutiniais poveikiais ir
ribotu odontologiniy paslaugy prieinamumu (3,16). Vis délto naujesni tyrimai rodo, kad vien

elgsenos veiksniai ne visada pilnai paaiSkina prastesn¢ burnos sveikatg Sioje grupéje (86).

Pastaraisiais metais daugiau démesio skiriama ir biologiniams mechanizmams. SSS
siejami su létinio sisteminio uzdegimo pozymiais, iskaitant pakitusia citokiny pusiausvyra (88).
Panasts uzdegiminiai mediatoriai svarbiis ir periodontito patogenezéje, nes prisideda prie
jungiamojo audinio destrukcijos ir alveolinio kaulo rezorbcijos (65,66). Tai leidzia daryti prielaida,
kad SSS serganéiy pacienty imuninis atsakas j burnos biofilma gali bti pakites. Tokiu atveju net
panasus apnasy kiekis galéty lemti intensyvesnj uzdegiminj atsaka. Si teorija svarbi interpretuojant

periodonto rodiklius pazeidziamose pacienty grupése.

Kitas galimas mechanizmas yra susij¢s su mikrobiotos poky¢€iais. Naujesnéje
literatiiroje vis dazniau nagrinéjama mikrobiotos, imuninés sistemos ir centrinés nervy sistemos
saveika (angl. gut—brain axis). Psichikos sutrikimai gali biti susij¢ su sisteminiais mikrobiotos
pokyc¢iais, kurie gali apimti ir burnos ertme (89,90). Burnos mikrobiotos disbalansas gali skatinti
biofilmo patogeniskumg ir palaikyti 1étinj uzdegima (71,72). Nors $ios sasajos dar néra iki galo
aiSkios, jos papildo tradicinj poziiirj, kad burnos sveikatos pabloge¢jima lemia tik prasta higiena.
SSS sergan¢iy pacienty burnos sveikata turéty biti vertinama kaip kompleksinis procesas, kuriame

biologiniai veiksniai yra ne maziau reikSmingi nei elgsenos ar socialiniai aspektai.
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2.6  Psichotropiniy vaisty poveikis burnos sveikatai

2.6.1 Antipsichotikai ir klinikiné jy israiska

Antipsichotiniai vaistai yra pagrindiné SSS gydymo priemoné. Jie padeda kontroliuoti
psichozés simptomus, mazina atkrycio rizikg ir gerina paciento funkcionavima (91). Pirmos kartos
(tipiniai) antipsichotikai daugiausia veikia dopamino D2 receptorius, o antros kartos (atipiniai)
vaistai veikia ir dopaminergines, ir serotoninergines sistemas (29). Antros kartos antipsichotikai
daznai geriau toleruojami motoriniy Salutiniy poveikiy pozitriu, taciau jie gali biiti susij¢ su
metaboliniais sutrikimais (92,93). Kadangi gydymas daznai yra ilgalaikis, vaisty poveikis burnos
sveikatai tampa kliniSkai reikSmingas.

Burnos sveikatai svarbiausias antipsichotiky Salutinis poveikis yra seiliy sekrecijos
sumazg¢jimas ir burnos sausumo pojutis (94). Be antipsichotiky, pacientai gali vartoti
benzodiazepinus, nuotaikos stabilizatorius ir kitus psichotropinius vaistus. Pastaryjy jtaka burnos
sveikatai néra apraSyta tyrimuose, taCiau iStirta, kad minéty vaisty deriniai gali didinti
mieguistuma, nuovargj, reakcijos sulét¢jimg ir mazinti kasdienj aktyvuma (95). Tokie poveikiai
gali netiesiogiai bloginti IBH ir mazinti paciento gebéjima laikytis odontologiniy rekomendacijy
(47). Todél vertinant SSS sergan¢iy pacienty burnos sveikata svarbu atsizvelgti ne tik j diagnoze,

bet ir | vartojamus vaistus.
2.6.2 Kserostomija ir seiliy sudéties pokyciai

Kserostomija yra subjektyvus burnos sausumo pojiitis, daznai susijes su sumazgjusia
seiliy sekrecija. Psichotropiniai vaistai, ypa¢ turintys anticholinerginj poveikj, gali maZzinti seiliy
liauky aktyvuma ir sukelti hiposalivacija (94,96). Seilés yra svarbios burnos ertmés homeostazei:
jos padeda mechaniskai pasalinti maisto liku€ius ir apnasas, palaiko pH pusiausvyra, dalyvauja
emalio remineralizacijoje ir turi antimikrobiniy savybiy (30). Sumazéjus seiliy kiekiui, nusilpsta
natiiraliis apsauginiai mechanizmai. D¢l to didéja apnaSy kaupimosi, éduonies, gleivinés pazeidimy
ir periodonto ligy rizika (30,97).

Kserostomija taip pat gali bloginti paciento gyvenimo kokyb¢. Pacientai gali jausti
burnos deginima, rijimo, kalb&jimo ar kramtymo diskomforta (96). Sie simptomai gali mazinti nora
laikytis burnos higienos ar lankytis pas odontologa. Be to, pacientai ne visada sieja burnos sausuma
su vartojamais vaistais, todél §is simptomas gali likti nejvertintas (98). D¢l to klinikingje praktikoje

svarbu aktyviai klausti apie burnos sausumo pojiitj, ypac pacienty, vartojanciy kelis psichotropinius
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vaistus. Tokia informacija gali padéti laiku parinkti profilaktines priemones ir sumazinti burnos

ligy rizika.
2.6.3 Psichotropiniy vaisty poveikis periodontui

Psichotropiniy vaisty poveikis periodonto sveikatai gali biiti tiesioginis ir netiesioginis.
Tiesioginis poveikis daZniausiai siejamas su sumazgjusiu seilétekiu, kuris skatina apnasy
kaupimasi ir mikrobiotos disbalansa (30). Netiesioginis poveikis gali pasireiksti per paciento
elgesi: mieguistumg, mazesnj aktyvuma, motyvacijos stoka ir prastesnj gydymo rekomendacijy
laikymasi (96,99). Be to, kai kurie antipsichotikai gali prisidéti prie metaboliniy poky¢iy, kurie
siejami su sisteminiu uzdegimu (95). Sie mechanizmai gali didinti periodonto ligy rizika.

Svarbu pabrézti, kad vaisty poveikis retai veikia izoliuotai (100). SSS sergantys
pacientai daznai turi kelis rizikos veiksnius vienu metu: prastesn¢ individualig burnos higiena,
rikyma, kserostomijg ir ribota odontologiniy paslaugy naudojima. Todél periodonto bukles
pablogéjima Sioje grupéje reikéty vertinti kaip daugiaveiksnij procesa (7). Klinikinéje praktikoje tai
reiSkia, kad vien mechaninis periodonto gydymas gali biiti nepakankamas, jei kartu nevertinami
vaistai, burnos sausumas ir paciento kasdienés higienos galimybés (47,60). D¢l to odontology ir

psichikos sveikatos specialisty bendradarbiavimas yra ypac svarbus (101).
2.6.4 Sisteminiai ir elgesio pokyciai, susije su psichotropiniais vaistais

Be tiesioginiy farmakologiniy psichotropiniy vaisty veiksniy burnos sveikatai, svarbu
paminéti ir Siy vaisty sukeliamus sisteminius bei elgesio pokycius. Psichotropiniai vaistai gali
veikti burnos sveikatg ir per sisteminius pokycius. Antros kartos antipsichotikai siejami su kiino
svorio didéjimu, atsparumu insulinui ir dislipidemija (93,95). Sie metaboliniai poky¢iai gali
skatinti sisteminj uzdegima, kuris yra svarbus ir periodonto ligy patogenezéje. Nors $ios s3sajos ne
visada tiesiogiai matomos kliniskai, jos svarbios vertinant bendrg paciento rizikos profili. Todél
pacientams, vartojantiems ilgalaikj antipsichotinj gydyma, burnos sveikatos prieziiira turéty biiti
integruota | bendros sveikatos stebéseng (101).

Elgesio poky¢iai taip pat yra reikSmingi. Mieguistumas, nuovargis ir sumazéjusi
motyvacija gali bloginti individualig burnos higieng (99). Polifarmacija, kai vartojami keli vaistai
vienu metu, gali didinti nepageidaujamy poveikiy ir vaisty saveiky rizikg. Kuo daugiau vaisty
vartojama, tuo didesné tikimybe¢, kad burnos sausumas, metaboliniai poky¢iai ir elgesio sunkumai
veiks kartu (102). Sis kompleksinis poveikis gali paaiskinti, kodél SSS serganéiy pacienty burnos

sveikata daznai prastesné net ir tada, kai jie turi galimybe gauti odontologing pagalba (7).
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2.7  Ankstesni tyrimai ir tyrimo aktualumas

Pastaraisiais metais ry$ys tarp SSS ir burnos sveikatos vis dazniau nagrinéjamas
mokslingje literatiiroje. Naujas atvejo-kontrolés tyrimas Ispanijoje, kuriame lyginti Sizofrenija
sergantys pacientai ir kontrolinés grupés asmenys, parodé reik§mingai prastesn¢ burnos sveikatg
Sizofrenija serganciyjy grupéje. Tyrime nustatyta daugiau danty biklés sutrikimy, didesnis
periodonto gydymo poreikis, daznesné seiliy liauky hipofunkcija ir daznesnis anticholinerginiy
vaisty vartojimas. Blogesné burnos sveikata buvo siejama su amziumi, rukymu, ligos trukme,
sumazéjusiu seilétekiu, prastesniais burnos higienos jprociais ir psichotropiniy vaisty poveikiu
(86). Sie duomenys rodo, kad burnos sveikatos pablogéjimas sergant Sizofrenija yra daugialypis

procesas.

2024 m. sistemin¢ apzvalga taip pat parodé, kad psichikos sutrikimy turintys asmenys
dazniau turi ribotas Zinias apie burnos sveikata, reciau laikosi burnos higienos rekomendacijy ir
recCiau lankosi profilaktiskai pas odontologa (7). Pacientams daznai truksta informacijos apie
psichotropiniy vaisty poveikj burnos sveikatai, ypa¢ apie burnos sausuma ir jo pasekmes. Tai
svarbu, nes vien informacijos suteikimas daZznai néra pakankamas (47). Reikalingos aiskios,
pakartotinés ir pacientui pritaikytos rekomendacijos. Tokie duomenys pagrindzia poreikj analizuoti

ne tik klinikinius burnos sveikatos rodiklius, bet ir pacienty elgsena.

2025 m. kokybin¢ metaanalizé iSskyré platesnius barjerus, su kuriais susiduria
sunkiomis psichikos ligomis sergantys pacientai. Tarp svarbiausiy veiksniy nurodyti finansiniai
sunkumai, odontologinio gydymo baimé¢, vaisty Salutiniai poveikiai, nepakankamos zinios, stigma
ir ribota psichikos bei burnos sveikatos prieziiiros integracija (16). Sie barjerai paaiskina, kodél
burnos sveikatos problemos Sioje pacienty grup¢je islieka daznos net ir tada, kai gydymo paslaugos
teoriSkai yra prieinamos. Todé¢l tyrimuose svarbu vertinti ne tik ligos diagnozg, bet ir platesnj
paciento socialinj bei sveikatos priezitiros konteksta. Tai ypac aktualu Lietuvoje, kur duomeny apie

SSS serganéiy pacienty periodonto biikle vis dar triiksta.

Svarbus klausimas yra ir prevencijos programy veiksmingumas. 2018 m. tyrimas,
kuriame vertintas burnos sveikatos edukacinés programos pritaikomumas Sizofreniija sergantiems
pacientams, parodeé, kad tokios intervencijos gali biiti perspektyvios ir skatinti didesnj $iy pacienty
jsitraukima j burnos sveikatos prieziiirg (50). Naujesni tyrimai taip pat pabrézia tarpdisciplininio
bendradarbiavimo svarbg, ypac kai burnos sveikatos prieziiira integruojama j bendrg ar psichikos
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sveikatos priezifiros sistema (101). Tai leidzia manyti, kad SSS sergantiems pacientams reikalingos

ne vienkartines rekomendacijos, o nuosekli, pakartotiné ir tarpdisciplininé prevencija.

Apibendrinant galima teigti, kad esama mokslin¢ literatiira patvirtina, jog SSS
sergantys pacientai pasizymi prastesne burnos sveikata nei bendroji populiacija. Sia bikle lemia
ne vienas veiksnys, o biologiniy, elgsenos, farmakologiniy ir socialiniy veiksniy sgveika. Vis délto
iSlieka tyrimy spragy: dalis darby daugiau démesio skiria éduoniui, o iSsamus periodonto rodikliy
periodonto rodikliai, IBH jprociai, rikymas, psichotropiniy vaisty vartojimas ir burnos sausumo
pojitis. Tod¢l §is tyrimas aktualus, nes leidzia kompleksiskai jvertinti SSS serganéiy pacienty

burnos ir periodonto sveikatg bei palyginti ja su kontrolinés grupés duomenimis.

3. MEDZIAGOS IR METODAI

3.1 Tyrimo dizainas ir populiacija

Vienmomentiniame skerspjiivio tyrime dalyvavo suauge asmenys, suskirstyti i dvi
grupes: atvejo ir kontroling. Atvejo grupe (A grupé) sudaré pacientai, kuriems diagnozuotas
Sizofreninio spektro sutrikimas (TLK-10-AM kodai F20-F29) ir kurie ne trumpiau kaip vienerius
metus arba tyrimo metu buvo gydomi Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre.

Kontroling grupe (B grupé) sudaré asmenys, neturintys diagnozuoty psichikos
sutrikimy ir nesergantys bendromis ligomis. Sie asmenys tyrimo laikotarpiu kreipési j Vilniaus
universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto Zalgirio klinikos Mokymy centra
profilaktinei burnos prieziiirai (profesionaliai burnos higienai) arba periodonto ligy gydymui.

Tiriamieji abejose grupése buvo renkami atsitiktinés atrankos budu. Grupes A
tiriamieji buvo atrinkti VS| Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre stacionarinio gydymo metu,
gydytojui psichiatrui informavus potencialius tiriamuosius apie atlieckamg tyrima jy vizity metu, o
pacientui sutikus, sudaré galimybe tyréjui tiesiogiai pristatyti tyrimo tikslg ir eigg. Grupés B
tiriamieji buvo atrinkti Zalgirio klinikos O Mokymuy centre i§ pacienty, uzsiregistravusiy j bendraji
pacienty sarasa profesionalios burnos higienos ar krastinio periodontito gydymui.

Tyréjas atsitiktine tvarka kviet¢ dalyvauti tyrime kiekvieng pacienta, atitinkantj

jtraukimo kriterijus.

Tiriamoji imtis
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Tiriamyjy imties dydZziui apskai¢iuoti naudota imties dydzio skaiciuoklé ,,Statulator®.
Imties dydis nustatytas atsizvelgiant j tikéting periodonto ligy paplitima tiriamosiose grupése.
Remiantis 2022 m. M. Vitosyte¢ ir bendraautoriy atlikto tyrimo Lietuvoje duomenimis, krastinio
periodontito paplitimas tarp 35-74 mety amziaus asmeny siekia apie 33 proc. [4]. Atsizvelgiant |
mokslinés literatiros duomenis, rodancius prastesng¢ burnos ir periodonto biiklge pacientams,
sergantiems SSS [5,10], buvo daroma prielaida, kad Sioje grupéje periodonto ligy paplitimas gali
siekti apie 70 proc. Imties dydZziui apskaiciuoti pasirinktas 95 proc. patikimumo lygmuo, 80 proc.
statistiné galia ir = 10,7 proc. paklaidos riba. Apskaiciuota, kad minimalus rekomenduojamas
tirlamyjy skai¢ius yra 158 asmenys (po 79 kiekvienoje grupgje). Dél riboto laiko, pacienty
prieinamumo bei specifinés tiriamosios populiacijos (atvejo grupéje), nebuvo galimybés surinkti
visos rekomenduotos imties. I§ viso tyrime buvo jtrauktas 61 tiriamasis: 30 atvejo grupéje ir 31
kontrolingje grupéje. Mazesné nei planuota imtis galé¢jo sumazinti tyrimo statisting galia, todé¢l kai
kurie praktikoje egzistuojantys skirtumai tarp grupiy galéjo nepasiekti statistinio reikSmingumo ir
miisy tyrime neanalizuoti. Be to, dél mazy tiriamyjy skaiciy kai kuriose kategorijose dalis analiziy

nebuvo atlickamos arba jy rezultatai interpretuojami atsargiai ir atsizvelgiant j tyrimo apribojimus.

Atvejo grupé:
e [traukimo kriterijai:
o diagnozuotas SSS (TLK-10-AM kodai F20 - F29);
o amzius 18 -40 m.;
o diagnoze patvirtinta gydytojo psichiatro ir paZyméta mediciningje dokumentacijoje;
o sutrikimo gydymas trukes ne maziau kaip vienerius metus iki jtraukimo j tyrimg ar
tesiamas tyrimo metu;
o sutikimas dalyvauti tyrime.
e ISbraukimo kriterijai:
o umus psichikos epizodas tyrimo metu (pagal medicining dokumentacijg ir gydancio
psichiatro nuomong)
o bedanciai pacientai
o sisteminés ligos ir biklés, galinCios turéti jtakos periodonto ligy vystymuisi,
néstumas;

o atsisakymas dalyvauti tyrime arba nepasiraSyta informuoto asmens sutikimo forma.

Kontroliné grupé:
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e [traukimo kriterijai:
o sveiki suauge asmenys, neturintys psichikos sutrikimy;
o amzius 18 -40 m.;
o nesergantys sunkiomis sisteminémis ligomis;
o sutikimas dalyvauti tyrime.
e I[Sbraukimo kriterijai
o bedanciai pacientai,
o sisteminés ligos ir biklés, galinCios turéti jtakos periodonto ligy vystymuisi,
néstumas;
o vaistai, galintys paveikti periodonto audiniy biikle ar imuniteta;

o atsisakymas dalyvauti tyrime arba nepasiraSyta informuoto asmens sutikimo forma.

3.2  Duomeny rinkimas

Duomenys buvo renkami taikant anketing apklausg ir atliekant klinikinj odontologinj
iStyrimg. Grupés A asmenys buvo tiriami stacionarinio gydymo metu, grupés B — odontologiniy
procediiry metu prie§ gydyma. Pries jtraukiant j tyrima, visiems dalyviams buvo paaiskintas tyrimo
tikslas, eiga ir nauda. Gavus rastiSka informuoto asmens sutikima, tiriamieji paprasyti uzpildyti
anoniming apklausg, véliau - atlikti klinikinj burnos iStyrimg. Surinkus visy tiriamyjy duomenis,

atlikta duomeny analiz¢, rezultaty palyginimas atvejo ir kontrolés grupése, rezultaty apraSymas.

Anketiné apklausa
Surinkta 61 anketa. Anoniming¢ apklausg sudar¢ 6 pagrindiniai klausimai, i§ kuriy visi
buvo uzdaro tipo, su galimybe pasirinkti vieng arba kelis atsakymy variantus. Anketa sudaryta
remiantis tyrimo tikslu ir uzdaviniais. Anketoje pateiktos Sios pagrindinés klausimy grupés:
1. Bendrieji klausimai — rinkta sociodemografiné informacija (pacienty lytis ir amzius).
2. Pacienty zalingi vartojimo jprociai (respondentams buvo pateikti klausimai, susij¢ su
pacienty riikymo ir alkoholio vartojimo jprociais. Vertinta, ar pacientas $iuo metu riiko,
ar ankscCiau ruke, cigareciy kiekis per diena, rikymo trukmé bei elektroniniy cigareciy
ar kramtomojo tabako vartojimas. Taip pat rinkti duomenys apie alkoholio vartojima).
3. Pacienty vartojami vaistai (respondentams buvo pateikti klausimai apie antipsichotiky,
benzodiazepiny, nuotaikos stabilizatoriy vartojimg su atsakymy variantais ,,taip* arba

,he*. Taip pat analizuotas subjektyvus ,,sausos burnos* pojiitis).

26



4. Pacienty individualios burnos higienos iprociai (vertintas danty valymo bei
apsilankymy pas gydytoja odontologa daznis. Taip pat rinkti duomenys apie tarpdanciy
valymo priemoniy naudojima ir jy rasis (danty siiila, tarpdanciy Sepetélius, irigatoriy,
medinius krapstukus)).

Anketa buvo pildoma savarankiskai, o esant neaiSkumams, tiriamiesiems buvo suteikta
galimybé klausti tyr¢jo. Visi surinkti duomenys buvo anoniminiai ir naudojami tik S$io magistro
tyrimo tikslams.

Klinikinis iStyrimas

burnos iStyrimg atliko vienas kalibruotas tyr¢jas, naudojant odontologinj veidrodélj,
periodontologinj zonda, tarpdanciy Sepetélius ir didinamaja optikg su apSvietimu. Vertinti visi
dantys, i$skyrus treCiuosius kriminius. Klinikinio tyrimo metu vertinti Sie burnos ir periodonto
biikleés rodikliai:

1. Kraujavimo po tarpdanc¢iy valymo Sepetéliais (angl. bleeding on interdental brushing,
BOB) — registruotas kraujavimo buvimas arba nebuvimas keturiuose kiekvieno danties
pavirsiuose.

2. Periodonto kiSeniy zondavimo gylis (angl. probing pocket depth, PPD) — matuotas
milimetrais (mm) naudojant standartini PSO (WHO) periodontologini zonda,
keturiuose kiekvieno danties pavirSiuose.

3. MinkStojo danty apnaSo kiekis — registruotas apnaso buvimas arba nebuvimas,
braukiant zondu keturiuose kiekvieno danties pavirSiuose.

4. Karieso patirties rodiklis (DMFT) — nustatytas registruojant karieso pazeisty (K),
plombuoty (P), netekty (N) ir protezais atstatyty danty skaiciy, apskaiciuojant KPI
(KPN) indeksa.

Pazyméti duomenys susisteminti ir naudoti tolimesnei statistinei analizei bei atvejo ir

kontrolés grupiy palyginimui.
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33 Tyrimo vertinimo rodikliai

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo jvertinti ir palyginti periodonto sveikatos bikle tarp
pacienty, sergan¢iy SSS, ir sveiky kontrolinés grupés asmeny. Taip pat buvo analizuojami rysiai

tarp klinikiniy periodonto rodikliy ir tiriamyjy gyvensenos bei medicininiy veiksniy.
Pirminiai vertinimo rodikliai:

- kraujavimo po tarpdanciy valymo Sepetéliais indeksas;

- giliy periodonto kiSeniy (= 4 mm) skaicius.
Antriniai vertinimo rodikliai:

- apnaSy kontrolés indeksas pagal O‘Leary;
- KPI (KPN) indeksas;

- atstatyty protezais danty skaicius;

- pacienty burnos higienos jprociai;

- zalingi jprociai;

- vartojami vaistai ir subjektyvus burnos sausumo pojiitis.

34 Statistiné analizé

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant Microsoft Excel ir IBM SPSS
Statistics 26 programas. Duomeny pasiskirstymo normalumas buvo vertinamas naudojant Shapiro—
Wilk testa. Kadangi kintamieji neatitiko normaliojo skirstinio (p < 0,05), duomenys pateikti
medianomis ir tarpkvartiliniu intervalu (IQR). Dviejy nepriklausomy grupiy palyginimui taikytas
Mann—Whitney U testas, o daugiau nei dviejy grupiy palyginimui — Kruskal-Wallis testas.
Kategoriniy kintamyjy skirtumams vertinti naudotas ? kriterijus, o esant mazoms imtims — FiSerio
tikslusis testas. RySiams tarp kintamyjy nustatyti taikyta Spearmano koreliacijos analizé.

StatistiSkai reikSmingais laikyti rezultatai, kai p <0,05.

4. TYRIMO REZULTATAI

1. Pagrindinés tiriamyjy charakteristikos
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Tyrime dalyvavo 61 asmuo: 30 atvejo grupés ir 31 kontrolinés grupés tiriamasis.
Grupés pagal amziy nesiskyré (p = 0,914), taCiau nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas
pagal lytj: A grupéje dominavo vyrai, B grup¢je — moterys (p = 0,015). Pagrindinés tiriamyjy

charakteristikos pateiktos 1 lentel¢je.

1 lentelé. Tiriamyjy pagrindinés charakteristikos.

Kintamasis A grupé (n=30) | B grupé¢ (n=31) | Bendra imtis p reikSmé
(n=61)

Amzius (metai), 31,5 (10) 31,0 (12) 31,0 (11) 0,914

Me (IQR)

Lytis, n (%) 0,015

Vyrai 20 (66,7) 11 (35,9) 31 (50,8)

Moterys 10 (33,3) 20 (64.,5) 30 (49,2)

Rilkymas, n (%) <0,001

Taip 19 (63,3) 6 (19,4 25 (41,0)

Ne 11 (36,7) 25 (80,6) 36 (59,0)

Rikymo 0,002

intensyvumas, n

(%)

Nertiko 9 (30,0) 17 (54,8) 26 (42,6)

<10 cig./d. 3 (10,0) 9 (29,0) 12 (19,7)

>10 cig./d. 18 (60,0) 5(6,1) 23 (37,7)

Alkoholio 0,002

vartojimas, n (%)

Taip 14 (46,7) 26 (83.,9) 40 (65,6)

Ne 16 (53,3) 5(16,1) 21 (344)

Antipsichotiky 25 (83.,3) 0 (0,0) 25 (41,0) <0,001

vartojimas

Benzodiazepinai 22 (73,3) 0(0,0) 22 (36,1) <0,001

Nuotaikos 9 (30,0) 0 (0,0) 9 (14,8) <0,001

stabilizatoriai

Sausa burna 17 (56,7) 0 (0,0) 17 (27,9) <0,001

Analizuojant gyvensenos veiksnius paaiskéjo, kad riikkymas buvo daznesnis A grupéje
(p <0,001), o alkoholio vartojimas — B grupé¢je (p = 0,002). A grupés tiriamieji taip pat dazniau
vartojo psichotropinius vaistus — antipsichotikus, benzodiazepinus bei nuotaikos stabilizatorius
(visais atvejais p < ,001), ir dazniau skundési burnos sausumo pojuciu (p < 0,001). Rakymo

paplitimas tarp grupiy pateiktas 1 paveiksle.
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1 pav. Rikymo paplitimas.

2. Sociodemografiniai ir elgsenos jprociai

Vertinant individualios burnos higienos jprocius nustatyta, kad A grupés tiriamieji
statistiSkai reikSmingai re¢iau valési dantis du kartus per dieng ar dazniau, palyginti su kontrolinés
grupés tiriamaisiais (p = 0,003). Danty valymo daznio pasiskirstymas tarp grupiy pateiktas 2

paveiksle.
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6 (19,4 %)
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Agrupée mBgrupé

2 pav. Danty valymo daznis.

Be to, tarpdanciy valymo priemonés buvo statistiSkai reikSmingai reciau naudojamos
A grupéje (p < 0,001). Detalesné analizé parodé¢, kad Sios grupés tiriamieji reciau naudojo tiek
danty siiila (p = 0,0006), tiek tarpdanciy Sepetélius (p < 0,001). Tarpdanciy higienos priemoniy

naudojimo pasiskirstymas tarp grupiy pateiktas 3 paveiksle.
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Tiriamuyjy skaicius
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Naudoja Nenaudoja

A grupe B grupe

3 pav. Tarpdanc¢iy valymo priemoniy naudojimas.

Vertinant apsilankymy pas gydytoja odontologa daznj pastebéta, kad A grupéje buvo
tiriamyjy, kurie niekada nesilanko pas odontologa, tuo tarpu B grupéje tokiy asmeny nenustatyta.
D¢l mazy imciy kai kuriose kategorijose statistinis reikSmingumas Siam kintamajam nebuvo
vertintas. Burnos higienos jproCiy ir priezitiros rodikliy palyginimas tarp grupiy pateiktas 2

lenteléje.

2 lentelé. Tiriamyjy burnos higienos jpro¢iy ir prieziiiros palyginimas tarp grupiy.

Kintamasis A grupé (n=30) | B grupé (n=31) Bendra imtis p reikSmeé
(n=61)

Danty valymo 0,003

daznis, n (%)

<I karta/dieng 17 (56,7) 6 (19,4) 23 (37,7)

>2 kartus/dieng 13 (43,3) 25 (80,6) 38 (62,3)

Tarpdanciy valymo <0,001

priemoniy

naudojimas, n (%)

Taip 14 (46,7) 28 (90,3) 42 (68,9)

Ne 16 (53,3) 39,7 19 (31,1)

Danty siiilas, n (%) 0,006

Taip 8 (26,7) 19 (61,3) 27 (44,3)

Ne 22 (73,3) 12 (38,7) 34 (55,7)

Tarpdanciy <0,001

Sepetéliai, n (%)

Taip 4 (13,3) 17 (54,8) 21 (344)
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2 lentelé. Tiriamyjy burnos higienos jpro¢iy ir prieziiiros palyginimas tarp grupiy (tgsinys).

Ne 26 (86,7) 14 (45,2) 40 (65,6)

Burnos irigatorius, n 1,000
(%)

Taip 1(3,3) 2 (6,5) 3(4,9)

Ne 29 (96,7) 29 (93,5) 58 (95,1)

Mediniai 0,731
krapstukai, n (%)

Taip 5(16,7) 4(12,9) 9 (14,8)

Ne 25 (83,3) 27 (87,1) 52 (85,2)

Apsilankymai pas

odontologa, n (%)

>2 kartus per metus | 9 (30,0) 12 (38,7) 21 (34,4)

Kartg per metus 8 (26,7) 14 (45,2) 22 (36,1)

Kas 2-3 metus 4(13,3) 2 (6,5) 6 (9,8)

Tik atsiradus 6 (20,0) 309,7) 9 (14,8)

problemai

Niekada 3 (10,0) 0 (0,0) 34,9

3. Burnos sveikatos rodikliai

Vertinant klinikinius burnos ir periodonto sveikatos rodiklius nustatyta, kad A grupés
tirlamieji pasizyméjo statistiSkai reikSmingai blogesne burnos higiena ir periodonto bikle,

palyginti su B grupés tiriamaisiais (3 lentel¢).

Sioje grupéje nustatytos didesnés apna$y indekso (O‘Leary) medianos (p < 0,001),
didesni kraujavimo (BOB) rodikliai (p = 0,006) bei didesnis giliy periodonto kiSeniy (> 4 mm)
skaicius (p = 0,002).

Vertinant danty buklg paaiskéjo, kad A grupéje karieso pazeisty danty skaicius buvo
statistiSkai reikSmingai didesnis (p < 0,001). Plombuoty (p = 0,581) ir netekty danty (p = 0,090)
skaicius tarp grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré. Tuo tarpu protezais atstatyty danty skaicius

buvo statistiskai reikSmingai mazesnis A grupé¢je (p = 0,030).

3 lentelé. Burnos sveikatos ir periodonto biklés rodikliy palyginimas tarp grupiy.

Kintamasis A grupé (n=30) | B grupé (n=31) p reikSmé
Burnos higiena

O’Leary (%), Me 66,5 (60) 33 (26) <0,001
(IQR)

Periodonto buklé
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3 lentelé. Burnos sveikatos ir periodonto buklés rodikliy palyginimas tarp grupiy (tgsinys).

BOB (%), Me 50,5 (57) 30 (23) 0,006
(IQR)

Kiseniy >4 mm 7(7) 4 (6) 0,002
skaiCius, Me (IQR)

Danty biiklé

Karieso pazeisti 6 (8) 2(3) <0,001
dantys, Me (IQR)

Plombuoti dantys, 8(5) 8(4) 0,581
Me (IQR)

Netekti dantys, Me | 3 (6) 1(2) 0,090
(IQR)

Protezais atstatyti 0(0) 1(3) 0,030
dantys, Me (IQR)

4. Rysiai tarp papildomy veiksniy ir burnos sveikatos rodikliy

Analizuojant rySius tarp burnos higienos ir periodonto rodikliy rasta statistiSkai

reikSminga teigiama koreliacija tarp apnasy kiekio ir kraujavimo i§ danteny (rs = 0,679; p < 0,001).

Taip pat pastebéti vidutinio stiprumo rySiai tarp apnaSy indekso ir giliy periodonto kiSeniy

skaiCiaus (rs = 0,468; p < 0,001) bei tarp kraujavimo rodiklio ir kiSeniy skaiciaus (rs = 0,452; p <

0,001) (4 lentel¢).

4 lentelé. Koreliacijos tarp klinikiniy burnos higienos ir periodonto rodikliy.

Kintamieji Is p reikSmeé
O‘Leary - BOB 0,679 <0,001
O‘Leary — KiSeniy 0,468 <0,001
>4 mm skaicius

BOB - Kiseniy >4 0,452 <0,001
mm skaicius

Vertinant individualiy burnos higienos jprociy itaka nustatyta, kad retesnis danty

valymas ir tarpdanciy valymo priemoniy nenaudojimas buvo susij¢ su statistiSkai reikSmingai

blogesniais burnos higienos ir periodonto rodikliais (5 ir 6 lentelés).

5 lentelé. Danty valymo daznio sgsajos su burnos higienos ir periodonto rodikliais.

Danty valymo O’Leary (%), Me BOB (%), Me (IQR) | p reikSmé
daznis (IQR)

<1 kartg/dieng 81 (55) 60 (67) <0,001; 0,003
>2 kartus/dieng 35,5 (24) 32 (26)
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6 lentelé. Tarpdanciy valymo priemoniy naudojimo sgsajos su burnos higienos ir periodonto

rodikliais.
Tarpdanciy O’Leary (%), Me BOB (%), Me (IQR) | p reikSmé
priemoniy (IQR)
naudojimas
Taip 33 (23) 32,5 (25) <0,001; 0,001
Ne 89 (42) 62 (62)

Analizuojant rikymo jtaka periodonto biiklei, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp

rikymo intensyvumo grupiy nenustatyta nei pagal kraujavimo rodiklj (p = 0,163), nei pagal giliy

periodonto kiSeniy skaiciy (p = 0,216) (7 lentelé).

7 lentelé. Rukymo intensyvumo s3gsajos su periodonto rodikliais.

Riikkymo BOB (%), Me (IQR) | KiSeniy >4 mm Me
intensyvumas (IQR)

Nertiko 32 (35) 4 (5)

<10 cig./d. 43 (43) 7(7)

>10 cig./d. 45 (42) 6(8)

p reik§mé: BOB — 0,163; kiSeniy > 4 mm — 0,216.

Vertinant alkoholio vartojimg paaiskéjo, kad alkoholio nevartojantys asmenys turéjo

statistiSkai reik§mingai didesnj apnasy kiekj (p = 0,017), taciau kity periodonto rodikliy atzvilgiu

reik§mingy skirtumy nenustatyta (8 lentele).

8 lentelé. Alkoholio vartojimo sgsajos.

Alkoholio O’Leary Me BOB Me (IQR) | Kiseniy >4 mm
vartojimas (IQR) Me (IQR)
Vartoja 38 (27) 33,5 (38) 5(6)
Nevartoja 53 (50) 46 (51) 7(7)

p reik§mé: O‘Leary — 0,017; BOB — 0,191; kiSeniy >4 mm — 0,148.

Taip pat pastebéta statistiSkai reikSminga sgsaja tarp psichotropiniy vaisty vartojimo ir
burnos sausumo pojucio — Sis simptomas reikSmingai dazniau nustatytas vaistus vartojantiems

tiriamiesiems.
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5. DISKUSIJA

Sio tyrimo rezultatai parodé, kad Sizofreninio spektro sutrikimais (SSS) sergantys
pacientai pasizymi statistiSkai reikSmingai prastesne burnos ir periodonto sveikata, palyginti su
kontrolinés grupés asmenimis. Atvejo grupéje nustatyti didesni apnaSy kiekio, kraujavimo i§
danteny ir giliy periodonto kiSeniy rodikliai leidZia teigti, kad SSS sergantys pacientai turi didesne
periodonto ligy i§sivystymo ir progresavimo rizika. Tokie rezultatai i§ esmes sutampa su daugumos
ankstesniy tyrimy duomenimis, kuriuose taip pat nustatyta, kad Sizofrenija ir kitomis sunkiomis
psichikos ligomis sergantys asmenys pasizymi prastesne burnos higiena (BH), didesniu ¢duonies
paplitimu, didesniu periodonto gydymo poreikiu ir blogesne bendra burnos sveikatos biikle (3,4).

Yang ir bendraautoriy sisteminéje apzvalgoje bei metaanalizéje nustatyta, kad
Sizofrenija sergantys pacientai turi reikSmingai blogesnius burnos sveikatos rodiklius, tokius kaip
didesnis danty apnasy kiekis, gilesnés periodonto kiSenés ir prastesni BH iprociai, nei psichikos
sutrikimy neturintys asmenys (4). Panasiai ir Sun bei bendraautoriy metaanalizéje nurodoma, kad
Sizofrenija serganciy pacienty burnos sveikatos buklé yra prastesné, o tai siejama su elgsenos,
farmakologiniais ir socialiniais veiksniais (28). Miisy tyrimo rezultatai papildo Siuos duomenis, nes
parodo ne tik bendra burnos sveikatos pablogéjima SSS sergandiy asmeny grupéje, bet ir
konkrecias sgsajas tarp individualios burnos higienos (IBH) iprociy, apnasy kiekio, kraujavimo i§
danteny bei giliy periodonto kiSeniy skaiciaus.

Siame tyrime O’Leary apnasy indekso mediana atvejo grupéje buvo dvigubai didesné
nei kontrolinéje grupeje (66,5 % ir 33 %, p < 0,001), o tai rodo reikSmingai prastesn¢ apnaSy
kontrole SSS sergandiy pacienty grupéje. Panasius rezultatus pateikia ir Hu su bendraautoriais
atliktas tyrimas, kuris tyré naujai Sizofrenija diagnozuotus pacientus ir nustaté didesnj periodonto
ligy paplitimg $ioje grupéje (87). Prastesné apnasy kontrolé gali bati aiskinama SSS budingais
neigiamais ir kognityviniais simptomais, tokiais kaip apatija, motyvacijos stoka, socialinis
atsiribojimas ir démesio sutrikimai, kurie apsunkina kasdienés BH palaikyma bei gydymo
rekomendacijy laikymasi (1,91,99).

Vis délto literatliroje pateikiami duomenys néra visiSkai vienodi. Kai kuriuose
tyrimuose periodonto biiklés skirtumai tarp SSS serganéiy ir sveiky asmeny nustatomi mazesni nei
Siame tyrime (39). Tokius nesutapimus galima paaiskinti metodologiniais skirtumais, pavyzdziui,
skirtingais periodonto vertinimo kriterijais, taikytais indeksais ar tiriamyjy amziaus ir ligos trukmes

skirtumais. Miisy tyrime periodonto buklé¢ buvo vertinta naudojant kelis klinikinius rodiklius,
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iskaitant kraujavima po tarpdanciy valymo Sepetéliais ir giliy periodonto kiSeniy skaiCiy, kas gal¢jo
padidinti tyrimo jautruma nustatant skirtumus tarp grupiy (63,103).

Papildomai nustatyta, kad atvejo grup¢je karieso pazeisty danty skaicius buvo
statistiSkai reikSmingai didesnis nei kontrolingje grupéje (6 (8) ir 2 (3), p < 0,001). Tuo tarpu
protezais atstatyty danty skaiCius buvo reikSmingai mazesnis (p=0,030), kas gali rodyti
nepakankama odontologinés prieziliros prieinamumg arba mazesnj pacienty jsitraukima j ilgalaikj
gydyma. Literatiiroje taip pat nurodoma, kad psichikos sutrikimy turintys pacientai dazniau turi
pazengusiy ar negydyty burnos ir danty ligy ir reCiau gauna savalaike odontologing pagalba
(44,68,86). Nors danty netekimo rodikliai tarp grupiy Siame tyrime statistiSkai reikSmingai
nesiskyré (p = 0,090), tai galéty biiti aiSkinama ribota imtimi arba tuo, kad danty netekimas yra
ilgalaikis procesas, kuris ne visada atsiskleidzia vienmomencio skerspjiivio tipo tyrimuose.

Nustatyti stipriis ry$iai tarp apnasy kiekio, danteny kraujavimo ir periodonto kiSeniy
gylio patvirtina, kad nepakankama BH yra vienas pagrindiniy veiksniy, susijusiy su prastesne
periodonto biukle. Tai atitinka periodonto ligy etiologija, pagal kurig biofilmas yra laikomas
pagrindiniu uzdegima inicijuojanciu veiksniu (9,40,54). Pacientai, kurie reciau valési dantis ir
nenaudojo tarpdanéiy valymo priemoniy, pasizyméjo blogesniais BH ir periodonto rodikliais. Sie
duomenys sutampa su literatiira, kurioje pabréziama tarpdanciy higienos svarba mazinant apnasy
kaupimasi ir periodonto uzdegimo pozymius (53,55,57,59).

SSS serganéiy pacienty grupéje tarpdanéiy higienos priemoniy naudojimas buvo ypaé
ribotas, todél galima manyti, kad standartinés burnos higienos rekomendacijos $iai pacienty grupei
ne visuomet yra pakankamai veiksmingos. Klinikin¢je praktikoje tokiems pacientams tikslinga
taikyti pakartotinj instruktaza, supaprastintas higienos schemas ir individualiai parinktas
priemones, atsizvelgiant | paciento kognityvines bei elgesio galimybes. Tokj poziiirj palaiko ir
tyrimai, kuriuose pabréziama struktiiruotos, pacientui pritaikytos burnos sveikatos edukacijos
svarba Sizofrenija sergantiems asmenims (47,50,58).

Nors statistiSkai reikSmingy sasajy tarp rikymo intensyvumo ir periodonto rodikliy
$iame tyrime nenustatyta (p > 0,05), rikymas atvejo grupéje buvo daznesnis. Sj rezultata galima
aiSkinti nedidele tiriamyjy imtimi ir mazais pogrupiais, vertinant rukymo intensyvuma. Vis délto
mokslin¢ literatiira rikyma laiko vienu svarbiausiy modifikuojamy periodonto ligy rizikos
veiksniy, susijusiy su didesniu periodontito paplitimu, sunkesne ligos eiga ir prastesniais gydymo
rezultatais (35,36). Be to, rikymas ypa¢ aktualus SSS sergandiy pacienty grupéje, nes Siems

pacientams riilkymo paplitimas yra didesnis nei bendrojoje populiacijoje (6,77). Todél net ir
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nenustacius statistiSkai reikSmingos sgsajos Siame tyrime, rukymo metimo konsultavimas turéty
buti aktyviai jtraukiamas i Siy pacienty burnos sveikatos priezitira.

ReikSmingu veiksniu Siame tyrime pasirod¢ psichotropiniy vaisty vartojimas ir su juo
susijes burnos sausumo pojiitis. Kserostomija buvo daznesné SSS pacienty grupéje ir galéjo
prisidéti prie apnasy kaupimosi, karieso bei periodonto ligy vystymosi. Sumazéjusi seiliy sekrecija
silpnina natiiralius burnos apsauginius mechanizmus: maz¢ja mechaninis apna8y ir maisto likuciy
pasalinimas, sutrinka pH palaikymas, emalio remineralizacija ir antimikrobin¢ seiliy funkcija
(30,94,96). D¢l to klinikinéje praktikoje svarbu sistemingai vertinti burnos sausumo simptomus,
klausti pacienty apie §j pojutj ir, esant poreikiui, rekomenduoti seiliy pakaitus, seiliy i§siskyrimg
skatinancias priemones ar kitas drékinamasias priemones.

Idomu tai, kad Siame tyrime alkoholio vartojimas buvo daznesnis kontrolingje grupéje.
Sis rezultatas turéty biiti vertinamas atsargiai. Galima daryti prielaida, kad alkoholio vartojimo
daznis Siame tyrime labiau atspindi socialinio jsitraukimo lygj nei tikrajj Zalingy jproc¢iy paplitima,
kadangi socialiai aktyvesni asmenys dazniau dalyvauja situacijose, kuriose alkoholio vartojimas
yra jprastas, ir daznai aptinkamas socialiniuose susitikimuose, kaip bendravimo ir ry$iy su kitais
7monémis uzmezgimo priemoné. Tuo tarpu SSS sergantiems pacientams biidingas socialinis
atsiribojimas, medikamentinio gydymo poveikis ar gydytojy rekomendacijos gali lemti retesnj
alkoholio vartojimg. Vis délto alkoholio vartojimas literatiiroje siejamas su prastesne burnos
sveikata, periodonto ligy rizika ir didesne burnos vézio rizika, ypac kai jis pasireiSkia kartu su
rikymu (78,79,81-83).

Gauti rezultatai turi aiSky praktinj pritaikomuma. Nustatyta prastesné periodonto buklé
SSS serganéiy pacienty grupéje rodo, kad Siems pacientams gali biiti reikalingas daZnesnis ir
intensyvesnis  periodonto  biiklés  stebéjimas  bei  palaikomasis  periodontologinis
gydymas. [prastiniai profilaktiniai profesionalios burnos higienos (PBH) intervalai kas 6 ménesius
Siai pacienty grupei gali biti nepakankami, todel pacientams, turintiems didelj apnasy kiekj,
padidéjusio kraujavimo i§ danteny pozymius ar prastus IBH jgtidzius, tikslinga svarstyti daznesnj
kontrolés grafika, pavyzdziui, kas 3—4 ménesius. Periodontito gydymo gairése taip pat pabréziama
individualizuoto rizikos veiksniy valdymo, palaikomojo gydymo ir paciento iprociy koregavimo
svarba (17,60).

Atsizvelgiant | daznesnj riikyma, prastesnius BH jprocius, kserostomijg ir galima
retesnj odontologiniy paslaugy naudojima, SSS sergantiems pacientams reikalingas
tarpdisciplininis priezitiros modelis. Burnos sveikatos priezilira turéty biiti labiau integruota j

psichikos sveikatos prieziiiros sistema, jtraukiant psichiatrus, slaugytojus ir kitus specialistus, kurie
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galéty priminti apie burnos higienos svarba, skatinti profilaktinius vizitus ir padéti uztikrinti
odontologinés prieziiiros testinuma (3,7,16,48,101). Toks poziiiris ypac¢ svarbus pacientams,
kuriems dél ligos simptomy ar medikamentinio gydymo sunkiau savarankiSkai palaikyti nuoseklig
sveikatos prieziliros ruting.

Apibendrinant galima teigti, kad $io tyrimo rezultatai patvirtina, jog SSS serganéiy
pacienty burnos ir periodonto sveikata yra reikSmingai prastesné nei psichikos sutrikimy neturin¢iy
asmeny. Nustatyti skirtumai siejami su kompleksine elgsenos, biologiniy ir farmakologiniy
veiksniy sgveika: prastesne IBH, ribotu tarpdanciy priezitiros priemoniy naudojimu, daznesniu
rukymu, psichotropiniy vaisty poveikiu ir burnos sausumo pojuciu. Gauti duomenys pabrézia
individualizuoto ir tarpdisciplininio pozitirio svarba, siekiant pagerinti §iy pacienty burnos sveikata

ir sumazinti periodonto ligy progresavimo rizika.

Tyrimo privalumai ir trilkkumai

Sio tyrimo stiprybé yra tai, kad buvo tiriama specifiné ir kliniskai reik§minga pacienty
grupé, kurios burnos sveikata Lietuvoje analizuojama nepakankamai. Taip pat derintas anketinis ir
klinikinis iStyrimas leido kompleksiskai jvertinti tiek subjektyvius, tiek objektyvius rodiklius.

Sio tyrimo rezultatus reikéty vertinti atsizvelgiant j tam tikrus ribotumus. Tyrimo imtis
buvo ribota, todé¢l kai kurios sgsajos, pavyzdziui, tarp rikymo intensyvumo ir periodonto rodikliy
ar danty netekimo skirtumy tarp grupiy, gal¢jo neisrysketi del nepakankamos statistines galios. Be
to, dalis duomeny apie elgsenos veiksnius buvo surinkta anketinés apklausos budu, todél galimas
atsakymy subjektyvumas. Kadangi tyrimas buvo skerspjiivio tipo, jo rezultatai leidzia nustatyti
sasajas, taciau neleidzia patvirtinti priezastiniy rySiy. Be to, tyrimas atliktas vienoje gydymo
istaigoje, todél rezultatai turéty biiti vertinami kaip preliminaris ir negali buti placiai taikomi visai
SSS serganéiy pacienty populiacijai, tadiau jie suteikia svarbiy jzvalgy apie burnos ir periodonto

sveikatos ypatumus Sioje grupéje.

Rekomendacijos

Atsizvelgiant j rezultatus, biitina taikyti kompleksinj ir tarpdisciplininj poziiirj j SSS
pacienty burnos sveikatos prieziirg. Rekomenduojama stiprinti pacienty edukacija, skatinti
tarpdancCiy prieziiirg bei integruoti burnos sveikatos vertinimg j psichikos sveikatos prieZitiros

sistema.
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6. ISVADOS

1. SSS turindiy pacienty periodonto biiklé yra reikimingai blogesné nei
kontrolinés grupés asmeny, todél Si populiacija gali biti laikoma padidintos rizikos grupe
periodonto ligoms i$sivystyti ir progresuoti.

2. Nustatyta, kad prastesn¢ BH ir retesnis tarpdanciy valymo priemoniy
naudojimas yra vieni pagrindiniy veiksniy, susijusiy su blogesne SSS turinéiy pacienty burnos ir
periodonto biikle, pabréziant kasdieniy higienos jgiidziy svarba.

3. Psichotropiniy vaisty, ypa¢ sukelian¢iy burnos sausumg, vartojimas bei
daznesnis zalingy jpro¢iy paplitimas yra susij¢ su papildoma rizika SSS turindiy pacienty burnos
ir periodonto sveikatai, galimai prisidedant prie ligos progresavimag skatinan¢iy mechanizmy.

4. Tyrimo rezultatai atskleidzia butinyb¢ taikyti individualizuotas, nuoseklias
ir struktiruotas prevencines priemones bei uztikrinti tarpdisciplinini odontology ir psichikos
sveikatos specialisty bendradarbiavima, siekiant pagerinti $ios pazeidziamos pacienty grupe€s

burnos sveikatg.

INTERESU KONFLIKTAS

Rengiant §j darbg ir atliekant tyrimga jokiy interesy konflikty nebuvo.

DIRBTINIO INTELEKTO IR JUO PAGRISTU TECHNOLOGIJU

NAUDOJIMO RENGIANT RANKRAST[ DEKLARACIJA

Rengiant §j darba, autoré¢ naudojo ,,ChatGPT* (OpenAl) irankj sakiniy strukttros ir
stilistikos tobulinimui, siekiant uztikrinti lingvistinj tiksluma, aiSkumg ir akademinj nuosekluma.
Pasinaudojus Siuo jrankiu, visas turinys buvo kritiSkai jvertintas, perziiirétas ir, esant poreikiui,

pakoreguotas. Autore prisiima visiSkg atsakomybe uz galutinj darbo turinj.
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PADEKA

Nuosirdziai dékoju darbo vadovei gydytojai periodontologei Jiiratei Zekonienei uz
profesionaly vadovavima, vertingas jzvalgas, kantrybe ir palaikyma rengiant magistrinj darbg. Taip
pat noriu iSreikSti padéka gydytojui psichiatrui Laurynui Bukelskiui uz geranoriska

bendradarbiavimg ir pagalba organizuojant pacienty jtraukima j tyrima.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1. VS] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro leidimas vykdyti tyrima.

Dokumentg elektroniniu parasu 55 Kvalifikuotas elektroninis parasas
pasirasé JURATE,ZEKONIENE LIEPA MAGIUITYTE
Data: 2025-10-24 12:06:20 251024 224503 6T+

Paskirtis: Parasas

Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto odontologijos vientisyjy studijy programos V kurso
II grupés studentas
Liepa Maciuityté
Tel. nr.: +37069880995, el. pastas: liepa.maciuityte@mf.stud.vu.lt

V3 Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro direktoriui Martynui Marcinkeviciui

) PRASYMAS
DEL MOKSLINIO DARBO VYKDYMO
2025-10-24
Vilnius
Pragau leisti man, studentei Liepai Maciuitytei ir darbo vadovei, gyd. Jiratei Zekonienei,
vykdyti mokslinj tyrima “Serganciy Sizofreninio spektro sutrikimais periodonto sveikatos
vertinimas: skerspjiivio stebimasis tyrimas” (vadovas lekt. Jiiraté Zekoniené) jiisy jstaigoje.
Tyrimo tikslas — Jvertinti ir palyginti Sizofrenijos spektro sutrikimus turinéiy pacienty ir
kontrolinés grupés pacienty burnos sveikatos rodiklius.
Tyrimo uZdaviniai:

1) Nustatyti burnos apnasy kontrolés indeksg pagal O‘Leary atvejo ir kontrolés grupése;

2) Nustatyti karieso pazeisty, plombuoty, netekty danty, atstatyty protezais danty skaiciy
atvejo ir kontrolés grupése;

3) Nustatyti kraujavimo po valymo tarpdanéiy Sepetéliais indeksg atvejo ir kontrolés
grupése;

4) ISmatuoti periodonto audiniy zondavimo gylj atvejo ir kontrolés grupése;

5) Ivertinti galimus veiksnius, susijusius su periodonto ir burnos sveikatos rodikliy
skirtumais, tokius kaip: amzius, lytis, rikymas, alkoholis, vartojami vaistai,
individualios burnos higienos jprociai;

6) Palyginti gautus rezultatus avejo ir kontrolés grupése.

pacienty amzius, lytis, tabako ir alkoholio vartojimo jprociai, vartojami vaistai, individualios
burnos higienos jprociai. Jokie kiti asmeniniai duomenys nebus renkami.

Tyrimo atvejo grupéje dalyvaus Sizofrenino spektro sutrikima turintys asmenys, diagnozuoti
prie$ maziausiai metus ir §iuo metu dél pastarojo sutrikimo gydomi VS| Vilniaus miesto
psichikos sveikatos centro stacionare. Pacientai savo sutikima dél dalyvavimo tyrime

patvirtins pasiraS§ydami informuoto asmens sutikimo forma.
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Priedas Nr. 2. Paciento anketa.

PACIENTO ANKETA

Tyrimo pavadinimas: ,, Serganciy Sizofreninio spektro
sutrikimais periodonto sveikatos vertinimas: skerspjitvio stebimasis
tyrimas “

Tyrimo dalyvio ID (uzpildo tyréjas):

1. Amzius (metais): **

2. Lytis (pazymékite vieng):
O Vyras O Moteris O Nenoriu nurodyti

3. Rikymas
a. Ar $iuo metu riikote (tabaka/cigaretes/iqos)?
O Taip O Ne
b. Jei pazyméjote Ne a klausime: ar anksciau rikéte?
O Taip O Ne

c. Jei pazyméjote Taip a arba b klausimuose: vidutiniskai
kiek cigareciy per dieng?

O Nerikau O 1-5 O 6-10 O 11-20 O >20

d.Jei pazyméjote Taip a arba b klausimuose: kokia rikymo
trukmé (metais)?

O<101-506-100>10

e. Ar vartojate elektronines cigaretes arba kramtomajj
tabaka?

O Taip O Ne

4. Alkoholis
a. Ar vartojate alkoholj?
O Taip O Ne

b. Jei pazyméjote Taip a klausime: kaip daznai vartojate
alkoholinius gérimus?

O Retai (<1 kartg per ménesj)
O Kartg per savaite ar re¢iau
O 2-3 kartus per savaite

O Beveik kasdien

c. Jei pazymejote Taip a klausime: vidutiniSkai kiek
standartiniy gérimy (1 bokalas alaus/1 tauré vyno/1
stikliukas stipriyjy gérimy) suvartojate vieno vartojimo
metu?

012034056 0>7
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5. Vartojami vaistai - pazymeékite visus vartojamus vaistus, kurie
tinka (jeigu vartojate arba vartojote per pastaruosius 3 mén.):

a. Antipsichotikai (pvz.: halopiridolis, risperidonas): O
Taip O Ne

b. Benzodiazepinai (pvz.: diazepamas, alprazolamas): O
Taip O Ne

c. Nuotaikos stabilizatoriai (pvz.: litis, valproatai,
karbamazepinas): O Taip O Ne

d.Jei pazyméjote bent vieng Taip a, b arba ¢ klausimuose: ar
jauciate sumazéjusj seiléteki, ,,sausqg burng?

O Taip O Ne

6. Individualios burnos higienos jprociai

a. Kiek karty per dieng valotés dantis (danty pasta ir
Sepetéliu)?

O Niekada
O 1 Kartg per dieng
O 2 kartus per dieng
O 3 kartus per dieng
O >3 kartus per dieng
b. Ar naudojate tarpdanciy valymo priemones?
O Taip O Ne

c. Jei pazyméjote Taip b klausime: kokias priemones
naudojate tarpdanciy valymui? (galima rinktis daugiau
nei vieng variantg)

* Danty sitla
* Tarpdanciy Sepetélius
* Burnos irigatoriy
* Medinius krapstukus
* Kitas priemones (jrasykite)
4. Kaip daznai lankotés pas gydytoja odontologa?
O Kartg per 6 ménesius ar dazniau
O Kartg per metus
O Kas kelerius (2-3) metus
O Tik atsiradus skausmui ar kitoms danty problemoms
O Niekada nesilankau



Priedas Nr. 3. Klinikinis iStyrimas.

Karieso pazeisti dantys

Plombuoti dantys

Netekti dantys

Atstatyty protezais danty skaicius

B O’Leary =
17 |16 |15 |14 [13 [12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
47 |46 |45 |44 |43 [42 |41 |31 |32 |33 |34 [35 |36 |37
B
B BOB =
17 |16 |15 |14 |13 |12 |11 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 |31 |32 [33 |34 |35 |36 |37

Zonduojamy periodonto kiseniy 24 mm
skaicius
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