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SANTRUMPOS 

 

VU – Vilniaus universitetas 

MF – Medicinos fakultetas 

OI – Odontologijos institutas 

IBH – individuali burnos higiena 

BH – burnos higiena 

ŠSS – šizofreninio spektro sutrikimai 

TLK-10-AM – Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, dešimtasis pataisytas 

ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija 

BOB – kraujavimas po tarpdančių valymo šepetėliais (angl. bleeding on interdental brushing) 

PPD – periodonto kišenių zondavimo gylis (angl. probing pocket depth) 

n – tiriamųjų skaičius 
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SANTRAUKA 

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Šizofreninio spektro sutrikimai (ŠSS) yra lėtinės 

psichikos ligos, susijusios su prastesne bendra ir burnos sveikata. Šie pacientai dažniau susiduria 

su nepakankama individualia burnos higiena, ribotu sveikatos priežiūros prieinamumu bei 

medikamentų sukeliamais šalutiniais poveikiais, kurie gali didinti periodonto ligų riziką. Nepaisant 

to, Lietuvoje šios pacientų grupės periodonto sveikata yra mažai ištirta. Šio tyrimo tikslas – įvertinti 

ir palyginti ŠSS turinčių pacientų ir kontrolinės grupės asmenų burnos bei periodonto sveikatos 

rodiklius. 

 

Medžiaga ir metodai: Atliktas vienmomentis skerspjūvio atvejo-kontrolės tyrimas, kuriame 

dalyvavo 61 tiriamasis: 30 pacientų, sergančių ŠSS, ir 31 kontrolinės grupės tiriamasis. Duomenys 

rinkti anketinės apklausos ir klinikinio odontologinio ištyrimo būdu. Vertinti sociodemografiniai 

duomenys, žalingi įpročiai, vartojami vaistai ir burnos higienos įpročiai. Klinikinio tyrimo metu 

nustatyti šie rodikliai: apnašų kiekis (O‘Leary indeksas), kraujavimas po tarpdančių valymo 

šepetėliais (BOB), periodonto kišenių zondavimo gylis (PPD) bei karieso patirties rodiklis 

(DMFT). Statistinė analizė atlikta naudojant neparametrinius testus (Mann–Whitney U, χ², 

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

 

Rezultatai: Nustatyta, kad ŠSS sergantys pacientai pasižymėjo statistiškai reikšmingai blogesniais 

burnos ir periodonto sveikatos rodikliais. Atvejo grupėje nustatytas didesnis apnašų kiekis, didesnis 

kraujavimas iš dantenų bei daugiau gilių periodonto kišenių (p < 0,01). Taip pat šioje grupėje 

nustatytas didesnis karieso pažeistų dantų skaičius (p < 0,001). ŠSS pacientai rečiau laikėsi tinkamų 

burnos higienos įpročių – rečiau valėsi dantis ≥ 2 kartus per dieną ir rečiau naudojo tarpdančių 

priežiūros priemones (p < 0,01). Be to, šios grupės asmenys dažniau rūkė ir skundėsi „sausos 

burnos“ pojūčiu, susijusiu su psichotropinių vaistų vartojimu (p < 0,001).  

 

Išvados: Šizofreninio spektro sutrikimais sergantys pacientai pasižymi prastesne burnos ir 

periodonto sveikata, lyginant su kontrolinės grupės asmenimis. Šiuos skirtumus lemia kompleksinė 

elgsenos, biologinių ir farmakologinių veiksnių sąveika. Gauti rezultatai pabrėžia būtinybę taikyti 

kompleksinį, tarpdisciplininį požiūrį į šių pacientų burnos sveikatos priežiūrą, stiprinti prevencines 

priemones ir užtikrinti ankstyvą periodonto ligų nustatymą. 
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Raktažodžiai: periodonto audinių sveikata, šizofrenijos spektro sutrikimai, burnos higiena, 
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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. 
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1. ĮVADAS 

Temos aktualumas. 

Šizofreninio spektro sutrikimai (ŠSS) yra lėtinės psichikos ligos, kurios reikšmingai 

veikia sergančiųjų kasdienį funkcionavimą, gyvenimo kokybę ir gebėjimą naudotis sveikatos 

priežiūros paslaugomis (1,2). Tyrimų duomenys rodo, kad ŠSS sergantys pacientai pasižymi 

prastesne bendra sveikatos būkle, įskaitant ir burnos bei periodonto sveikatą (3,4). Šią situaciją 

lemia keli tarpusavyje susiję veiksniai: sumažėjusi motyvacija palaikyti kasdienę burnos higieną, 

psichotropinių vaistų šalutiniai poveikiai, tokie kaip burnos sausumas, bei dažnesni žalingi įpročiai, 

ypač rūkymas (5,6). 

Nepaisant tarptautinių tyrimų gausos, Lietuvoje duomenų apie ŠSS sergančių pacientų 

burnos ir periodonto būklę vis dar stinga. Trūksta sistemingų klinikinių tyrimų, kurie leistų 

objektyviai įvertinti šios pacientų grupės periodonto būklę ir ją palyginti su sveikų asmenų 

duomenimis. Dėl šios priežasties ŠSS sergančių pacientų burnos sveikatos vertinimas yra svarbus 

tiek moksliniu, tiek praktiniu požiūriu ir pagrindžia šio darbo aktualumą. 

Naujumas ir tyrimo reikšmė. 

Nors tarptautinėje literatūroje vis dažniau nagrinėjama burnos ligų paplitimo problema  

tarp ŠSS sergančių pacientų, daugelis tyrimų apsiriboja savirūpos įpročių analize, o išsamesni 

klinikiniai periodonto vertinimai atliekami rečiau (7). Be to, psichotropinių vaistų poveikis burnos 

sveikatai dažnai tiriamas tik paviršutiniškai, nors jų sukelta kserostomija ir elgesio pokyčiai gali 

ženkliai prisidėti prie patologijų progresavimo (5,8). Šis tyrimas papildo esamą žinių lauką, nes 

analizuojami ne tik klinikiniai periodonto rodikliai, bet ir elgsenos bei farmakologiniai veiksniai, 

galintys juos paveikti. Tai leidžia išsamiau įvertinti burnos sveikatos skirtumus ir jų priežastis ŠSS 

turinčių pacientų grupėje Lietuvoje. 

1.1 DARBO TIKSLAS 

Įvertinti šizofreninio spektro sutrikimus turinčių pacientų burnos ir periodonto sveikatą 

bei palyginti ją su kontrolinės grupės asmenų duomenimis. 

1.2 UŽDAVINIAI 

1. Įvertinti ŠSS turinčių pacientų periodonto sveikatos rodiklius. 

2. Įvertinti IBH įpročius ŠSS turinčių pacientų grupėje ir palyginti juos su kontrolinės 

grupės asmenimis. 
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3. Nustatyti psichotropinių vaistų vartojimo ir žalingų įpročių galimą sąsają su ŠSS 

turinčių pacientų burnos ir periodonto būkle. 

4. Palyginti ŠSS turinčių pacientų ir kontrolinės grupės burnos bei periodonto 

sveikatos skirtumus ir įvertinti galimus juos lemiančius veiksnius. 

1.3 HIPOTEZĖ 

Pacientai, sergantys šizofreninio spektro sutrikimais, turi blogesnę burnos ir periodonto 

sveikatą, lyginant su kontroline grupe. 

 

2. LITERATŪROS APŽVALGA 

Periodonto ligos yra vienos dažniausių lėtinių burnos ligų, turinčių reikšmingą poveikį 

ne tik burnos, bet ir bendrai organizmo sveikatai (9,10). Epidemiologiniai duomenys rodo, kad 

sunkiu periodontitu serga apie 10 – 11 proc. suaugusiųjų, o gingivitas gali būti nustatomas 50 – 90 

proc. populiacijos (9,11). Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, Vilniaus miesto suaugusiųjų 

populiacijoje periodontito paplitimas siekia 69 proc., o bendra burnos sveikatos būklė, lyginant su 

kai kuriomis kitomis Europos šalimis, vertinama kaip prastesnė (12). Pastaraisiais metais vis 

daugiau dėmesio skiriama periodonto ligų ir sisteminių būklių sąsajoms. Periodontitas siejamas su 

cukriniu diabetu, širdies ir kraujagyslių ligomis bei kitomis lėtinėmis būklėmis, o šios sąsajos 

aiškinamos lėtinio uždegimo, imuninio atsako pokyčių ir mikrobiotos disbalanso mechanizmais 

(13–15). 

Ryšys nustatomas ir tarp burnos sveikatos bei psichikos sutrikimų. Tyrimų 

duomenimis, pacientai, sergantys sunkiomis psichikos ligomis, tarp jų ir šizofreninio spektro 

sutrikimais, pasižymi prastesne burnos sveikata nei bendroji populiacija (3,7,16). Yang ir 

bendraautorių sisteminėje apžvalgoje bei metaanalizėje nustatyta, kad šizofrenija sergantys 

pacientai dažniau turi daugiau ėduonies pažeistų ir netektų dantų, taip pat prastesnę periodonto 

būklę (4). Tokia situacija siejama su kelių veiksnių sąveika: nepakankama individualia burnos 

higiena, sumažėjusia savirūpa, rūkymu, psichotropinių vaistų sukelta kserostomija ir ribotu 

odontologinių paslaugų prieinamumu (7,16,17). Dėl šių priežasčių šizofreninio spektro sutrikimais 

sergančių pacientų burnos ir periodonto sveikatos vertinimas yra aktualus tiek moksliniu, tiek 

klinikiniu požiūriu (7,16). 
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2.1 Šizofreninio spektro sutrikimai: epidemiologija ir gydymas 

2.1.1  Apibrėžimas ir klasifikacija 

Šizofreninio spektro sutrikimai (ŠSS) yra sunkūs, dažniausiai lėtinės eigos psichikos 

sutrikimai, kuriems būdingi mąstymo, suvokimo, emocijų ir elgesio pokyčiai. Šie sutrikimai gali 

reikšmingai paveikti žmogaus kasdienį funkcionavimą, socialinius santykius, darbingumą ir 

gyvenimo kokybę (1,3). Pagal Tarptautinę statistinę ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikaciją, 

dešimtąjį pataisytą ir papildytą leidimą, Australijos modifikaciją (TLK-10-AM), šiai grupei 

priskiriama šizofrenija, šizotipiniai sutrikimai, nuolatiniai kliedesiniai sutrikimai, ūminiai ir 

praeinantys psichoziniai sutrikimai bei šizoafektiniai sutrikimai. TLK-10-AM klasifikacijoje jie 

žymimi kodais F20 – F29 (18). Nors šie sutrikimai skiriasi klinikine eiga ir simptomų intensyvumu, 

juos sieja psichoziniai simptomai, galintys sutrikdyti asmens realybės suvokimą, elgesį ir 

savarankišką kasdienę veiklą (1). 

Odontologiniu požiūriu svarbu tai, kad ŠSS sergantys pacientai dažnai patiria 

simptomus, kurie apsunkina kasdienę savirūpą (3,7). Neigiami ir kognityviniai simptomai, tokie 

kaip apatija, motyvacijos stoka ar dėmesio sutrikimai, gali trukdyti palaikyti reguliarią burnos 

higieną ir laiku kreiptis odontologinės pagalbos (3,7,16). Dėl šių priežasčių ŠSS laikomi 

reikšmingu rizikos veiksniu prastėjančiai burnos ir periodonto būklei (3,4), todėl jų reikšmė šiame 

darbe vertinama per poveikį burnos sveikatai, o ne per detalią psichiatrijos klasifikaciją. 

2.1.2  Paplitimas populiacijoje  

Šizofrenija yra vienas geriausiai žinomų sunkių psichikos sutrikimų, o jos paplitimas 

bendrojoje populiacijoje siekia apie 1 % (19). Sutrikimas dažniausiai prasideda vėlyvoje 

paauglystėje arba ankstyvame suaugusiųjų amžiuje ir dažnai pasižymi lėtine arba pasikartojančia 

eiga (1). ŠSS sergantiems asmenims būdingi socialinio, profesinio ir kasdienio funkcionavimo 

sunkumai, kurie gali išlikti ilgą laiką net ir taikant gydymą (20). Šie pacientai taip pat dažniau 

pasižymi prastesne bendra sveikata ir trumpesne gyvenimo trukme nei bendroji populiacija (3,20). 

Lietuvoje Higienos instituto duomenimis 2016 – 2022 m. šizofrenija, šizotipiniai ir kliedesiniai 

sutrikimai buvo nustatyti 8 iš 1000 gyventojų, kas rodo pastarųjų sutrikimų aktualumą ir problemos 

opumą šalies lygmeniu (21). 

Nepaisant šiuolaikinių gydymo galimybių, ŠSS išlieka ilgalaike sveikatos problema. 

Tyrimų duomenimis, tik dalis pacientų po gydymo pasiekia ankstesnį funkcionavimo lygį, o kiti 

patiria pasikartojančius psichozės epizodus ar išliekančius simptomus (1,22). Ligos eiga gali lemti 
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socialinę izoliaciją, ribotą savarankiškumą ir mažesnį įsitraukimą į sveikatos priežiūrą (20). Be to, 

ŠSS sergantys asmenys dažnai susiduria su stigmatizacija ir diskriminacija, o tai gali dar labiau 

sumažinti jų motyvaciją kreiptis pagalbos ar laikytis gydymo rekomendacijų (23). Šie veiksniai yra 

svarbūs analizuojant ir burnos sveikatos priežiūros prieinamumą šioje pacientų grupėje. 

2.1.3 Ligos klinikinės ypatybės ir eiga 

Šizofrenijos simptomai įprastai skirstomi į teigiamus, neigiamus ir kognityvinius. 

Teigiami simptomai apima haliucinacijas, kliedesius ir realybės suvokimo sutrikimus (1). Neigiami 

simptomai pasireiškia socialiniu atsiribojimu, motyvacijos stoka, vangiomis emocijomis 

(angl. blunted affect), savęs apleidimu ir kalbos skurdumu (24,25). Kognityviniai simptomai susiję 

su dėmesio koncentracijos, atminties, planavimo ir vykdomųjų funkcijų sutrikimu (24). Būtent 

neigiami ir kognityviniai simptomai yra ypač svarbūs burnos sveikatos kontekste, nes jie gali 

apsunkinti kasdienės higienos palaikymą ir reguliarų lankymąsi pas gydytoją odontologą (7). 

ŠSS sergantys pacientai taip pat dažniau turi gretutinių somatinių ligų, tarp jų širdies ir 

kraujagyslių ligos, nutukimas, cukrinis diabetas ar kiti metaboliniai sutrikimai (20). Kai kurie iš 

šių sutrikimų yra susiję ir su periodonto ligų rizika (26). Be to, tyrimų duomenimis, šioje pacientų 

grupėje dažniau nustatomas dantų ėduonis, periodontitas ir dantų netekimas (27,28). Neigiami 

šizofrenijos simptomai siejami su prastesne burnos higiena, nes pacientui gali būti sunku išlaikyti 

įprastą savirūpos rutiną (7). Todėl burnos sveikatos pablogėjimą šioje grupėje galima aiškinti ne 

vien biologiniais, bet ir elgsenos bei socialiniais veiksniais. 

2.1.4  Antipsichotikai, ilgalaikio gydymo aspektai ir dažniausi šalutiniai 

poveikiai 

Pirminis ŠSS gydymas remiasi ilgalaikiu farmakologiniu ligos kontroliavimu 

antipsichotiniais medikamentais, kurie gali būti skirstomi į pirmos ir antros kartos antipsichotikus, 

o jų pasirinkimas priklauso nuo ligos eigos, simptomų pobūdžio, gydymo efektyvumo ir šalutinių 

poveikių (29). Nors šie vaistai būtini psichozės simptomams kontroliuoti, jie gali turėti reikšmingų 

nepageidaujamų poveikių burnos sveikatai. Vienas dažniausiai aptariamų poveikių yra 

kserostomija, arba subjektyvus burnos sausumo pojūtis, atsirandantis dėl anticholinerginio vaistų 

poveikio seilių liaukoms (8). Sumažėjęs seilėtekis silpnina natūralią burnos ertmės apsaugą ir gali 

skatinti apnašų kaupimąsi, ėduonies vystymąsi bei periodonto audinių uždegimą (30). Tai pat 

pastebėta, kad antipsichotiniai medikamentai glaudžiai susiję su kitais šalutiniais simptomais, 

tokiais kaip burnos žaizdos ir opelės, bruksizmas, liežuvio padidėjimas ir spalvos pokyčiai, įtrūkęs 
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liežuvis, glositas, parotitas, sialodenitas, disfagija, skonio jutimo sutrikimai (disgeuzija) bei 

stomatitas (5). 

Kai kurių tyrimų duomenimis, pirmos kartos antipsichotikus vartojantys pacientai gali 

turėti mažesnį seilėtekį ir prastesnius burnos sveikatos rodiklius nei vartojantys antros kartos 

vaistus (31). Vis dėlto burnos sveikatai reikšmingas ne tik konkretus vaistas, bet ir bendra ilgalaikio 

gydymo bei polifarmacijos našta. Pacientai dažnai papildomai vartoja benzodiazepinus, nuotaikos 

stabilizatorius ar kitus psichotropinius vaistus, kurie gali skatinti mieguistumą, nuovargį, 

sumažėjusį aktyvumą ir prastesnę kasdienę savirūpą (5). Antipsichotikai taip pat siejami su 

metaboliniais pokyčiais, pavyzdžiui, kūno svorio didėjimu, atsparumu insulinui ir dislipidemija – 

pastarieji gali netiesiogiai veikti periodonto audinius per sisteminio uždegimo mechanizmus 

(32,33). Todėl psichotropinių vaistų poveikis burnos sveikatai turėtų būti vertinamas 

kompleksiškai. 

2.2 Psichikos sutrikimų įtaka burnos sveikatai  

2.2.1 Gyvenimo būdo veiksniai ir savirūpos stoka 

Psichikos sutrikimai, ypač ŠSS, yra glaudžiai susiję su sumažėjusia savirūpa ir 

nepalankiais gyvenimo būdo veiksniais (2). Pacientams gali būti sunkiau palaikyti nuoseklią dienos 

rutiną, reguliariai valytis dantis, naudoti tarpdančių valymo priemones ar planuoti profilaktinius 

vizitus. Neigiami simptomai, tokie kaip apatija, energijos stoka ir socialinis atsiribojimas, gali 

tiesiogiai mažinti motyvaciją rūpintis burnos sveikata (7). Kognityviniai sutrikimai taip pat gali 

apsunkinti gydytojo rekomendacijų supratimą ir jų laikymąsi (34). Dėl šių priežasčių burnos 

higienos palaikymas ŠSS sergantiems pacientams gali tapti sudėtingesnis nei bendrajai populiacijai 

(7). 

Šioje pacientų grupėje dažniau nustatomi ir žalingi įpročiai, ypač rūkymas (2). 

Rūkymas laikomas vienu svarbiausių periodonto ligų rizikos veiksnių, nes veikia kraujotaką, 

imuninį atsaką ir mikrobiotą (35,36). Be to, psichikos sutrikimų turintys pacientai gali dažniau 

rinktis daug cukraus turinčius produktus, nereguliariai maitintis ar rečiau laikytis sveikatai palankių 

įpročių (37,38). Ilgainiui šie elgsenos veiksniai skatina apnašų kaupimąsi, ėduonies vystymąsi ir 

periodonto audinių uždegimą (39,40). Taigi, burnos sveikatos pablogėjimas šioje grupėje 

dažniausiai yra ne vieno, o kelių rizikos veiksnių rezultatas (16). 
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2.2.2 Sveikatos priežiūros prieinamumas 

Psichikos sutrikimų turintys asmenys dažnai susiduria su sveikatos priežiūros 

prieinamumo sunkumais (41). Šiuos sunkumus gali lemti socialinė atskirtis, finansinės problemos, 

stigmatizacija, ribota motyvacija ir baimė kreiptis į gydymo įstaigas (3,23). Burnos sveikatos 

priežiūroje tai pasireiškia retesniais profilaktiniais vizitais ir dažnesniu kreipimusi tik atsiradus 

skausmui ar pažengus ligai (16,42,43). Tokia situacija didina tikimybę, kad burnos ligos bus 

diagnozuojamos vėliau, kai gydymas tampa sudėtingesnis ir brangesnis (16). 

Tyrimai rodo, kad sunkiomis psichikos ligomis sergantys pacientai rečiau gauna 

savalaikę odontologinę pagalbą ir dažniau turi neišgydytų burnos ligų (44). Sveikatos priežiūros 

specialistų bendradarbiavimo stoka taip pat gali prisidėti prie šios problemos. Psichikos sveikatos 

priežiūros įstaigose burnos sveikata dažnai nėra vertinama kaip prioritetinė sritis, o odontologijos 

specialistai ne visada turi pakankamai informacijos apie paciento psichikos būklę ar vartojamus 

vaistus (3). Todėl efektyvi šių pacientų priežiūra turėtų būti tarpdisciplininė, apimanti tiek 

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

2.2.3 Burnos sveikatos priežiūros problemos psichikos sutrikimų turintiems 

pacientams 

Psichikos sutrikimų turintiems pacientams būdingos burnos sveikatos priežiūros 

problemos dažniausiai kyla dėl elgsenos, kognityvinių, farmakologinių ir socialinių veiksnių 

sąveikos (3). Tyrimai rodo, kad šie pacientai dažniau pasižymi prastesne individualia burnos 

higiena, rečiau naudoja tarpdančių priežiūros priemones ir dažniau turi didesnį dantų apnašų kiekį 

(46,47). Be to, dėl nerimo, socialinės baimės ar sumažėjusios motyvacijos gali būti sunkiau 

užtikrinti reguliarų gydymo tęstinumą. Pacientai gali praleisti suplanuotus vizitus, nebaigti pradėto 

gydymo ar nepakankamai laikytis individualių rekomendacijų (34,44,48). 

Šie veiksniai lemia, kad burnos ligos psichikos sutrikimų turinčių pacientų grupėje 

dažnai nustatomos vėlesnėse stadijose (44). Tokių pacientų gydymas gali būti sudėtingesnis dėl 

bendradarbiavimo sunkumų, vaistų šalutinių poveikių ar riboto supratimo apie ligos pasekmes (49). 

Todėl burnos sveikatos priežiūra šioje populiacijoje turėtų būti labiau struktūruota ir pritaikyta 

paciento individualiems poreikiams. Svarbu ne tik suteikti informaciją, bet ir pakartotinai mokyti, 
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supaprastinti rekomendacijas bei įtraukti pacientą prižiūrinčius specialistus ar artimuosius, kai tai 

įmanoma (50,51). Tokia priežiūra gali padėti sumažinti burnos ligų progresavimo riziką. 

2.3 Individuali burnos higiena ir apnašų kontrolė 

2.3.1 Individualios burnos higienos samprata 

Individuali burnos higiena (IBH) – tai kasdienės paciento atliekamos procedūros, 

skirtos palaikyti burnos sveikatą ir pašalinti dantų apnašas. Ji laikoma viena svarbiausių dantų 

ėduonies, gingivito ir periodontito prevencijos priemonių (52,53). Dantų apnašos yra struktūruotas 

mikroorganizmų biofilmas, kuris kaupiasi ant dantų paviršių ir inicijuoja uždegiminį atsaką 

dantenų audiniuose (40). Jei apnašos nėra reguliariai pašalinamos, gingivitas gali progresuoti į 

periodontitą, kuriam būdinga periodonto audinių destrukcija (40,54). Todėl apnašų kontrolė yra 

pagrindinė ilgalaikės periodonto sveikatos sąlyga. 

Efektyvi IBH apima ne tik dantų valymą šepetėliu, bet ir tarpdančių valymą (55). 

Tarpdančių sritys yra sunkiau pasiekiamos įprastu šepetėliu, todėl jose apnašos gali kauptis 

greičiau. Šios sritys laikomos svarbiomis uždegimo pradžios vietomis, ypač pacientams, turintiems 

periodonto audinių pažeidimų (56,57). Dėl to burnos higienos mokymas turėtų būti 

individualizuotas, atsižvelgiant į paciento dantų anatomines ypatybes, periodonto būklę ir gebėjimą 

atlikti rekomenduojamas procedūras (58). ŠSS sergantiems pacientams toks individualizavimas 

ypač svarbus dėl galimų motyvacijos ir kognityvinių sunkumų (47). 

2.3.2 Pagrindinės burnos higienos priemonės 

Dantų valymas šepetėliu ir pasta yra pagrindinis kasdienės apnašų kontrolės metodas. 

Reguliarus ir taisyklingas dantų valymas mažina apnašų kiekį ir dantenų uždegimo požymius (53). 

Vis dėlto vien šepetėlio dažnai nepakanka, nes tarpdančių sritys lieka nepakankamai išvalomos. 

Šiose vietose susikaupęs biofilmas gali skatinti gingivitą ir periodonto ligų progresavimą. Todėl 

papildomos tarpdančių priežiūros priemonės yra būtina efektyvios burnos higienos (BH) dalis (59).  

Tarpdančių valymui gali būti naudojamas dantų siūlas, tarpdančių šepetėliai, burnos 

irigatoriai ar kitos priemonės. Literatūroje pabrėžiama, kad tarpdančių šepetėliai yra ypač naudingi 

pacientams, turintiems platesnius tarpdančius ar periodonto audinių pažeidimų (52). Priemonės 

pasirinkimas turėtų būti individualus, nes netinkamai parinktos priemonės gali būti neefektyvios 

arba nepatogios pacientui naudoti (60). ŠSS sergantiems pacientams svarbu rinktis paprastas, 

lengvai suprantamas ir kasdienybėje realiai pritaikomas higienos schemas. Tokiu būdu galima 

padidinti tikimybę, kad pacientas rekomendacijų laikysis ilgiau (49). 
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2.3.3 Apnašų kontrolės reikšmė periodonto ligų prevencijai 

Apnašų kontrolė yra vienas svarbiausių periodonto ligų prevencijos elementų. Dantų 

biofilmas sukelia vietinį uždegiminį atsaką, kuris iš pradžių pasireiškia dantenų uždegimu, o nesant 

tinkamai kontrolei gali progresuoti į periodontitą (52,54). Klinikinėje praktikoje apnašų kiekio 

vertinimas padeda objektyviai įvertinti paciento burnos higienos būklę ir suteikti individualias 

rekomendacijas. Vienas dažniausiai naudojamų metodų yra gydytojų O‘Leary, Drake ir Naylor 

1972 m. pristatytas O’Leary apnašų kontrolės indeksas, leidžiantis nustatyti apnašų buvimą ant 

dantų paviršių (61). Šis rodiklis naudingas ne tik diagnostikai, bet ir paciento motyvacijai, nes 

leidžia vizualiai parodyti problemines vietas. 

Padidėjusios rizikos pacientų grupėse apnašų kontrolės svarba dar didesnė (14). ŠSS 

sergantys pacientai gali turėti daugiau kliūčių kasdienei higienai palaikyti, todėl standartinės 

rekomendacijos jiems ne visada pakankamos (7,16,62). Tokiems pacientams gali būti reikalingas 

pakartotinis instruktažas, paprastesnės higienos schemos, dažnesnė profesionali burnos higiena ir 

glaudesnis stebėjimas (47,49). Šis požiūris ypač aktualus, kai kartu nustatomi ir kiti rizikos 

veiksniai: rūkymas, kserostomija ar ribotas odontologinės priežiūros prieinamumas (7,36). Todėl 

apnašų kontrolė šio tyrimo kontekste laikoma vienu pagrindinių vertinamų burnos sveikatos 

rodiklių. 

2.4 Periodonto ligų etiologija ir rizikos veiksniai 

2.4.1 Periodonto ligų paplitimas ir klasifikacija 

Periodontitas yra lėtinė uždegiminė liga, sukelianti dantenų, periodonto raiščio 

(jungiamojo audinio kolageno skaidulų darinys, jungiantis dantį prie alveolinio kaulo), danties 

šaknies cemento ir alveolinio kaulo destrukciją bei progresuojantį klinikinį jungties netekimą (angl. 

clinical attachment loss, CAL) (63). Šiuolaikiniu požiūriu, periodontitas nėra vien bakterinės 

infekcijos pasekmė. Jo patogenezėje svarbi burnos mikrobiotos disbiozė ir neadekvatus šeimininko 

imuninis - uždegiminis atsakas (9,54). Nors Lietuvoje epidemiologinių duomenų apie periodonto 

ligų paplitimą trūksta, Pasaulinės Ligų Naštos (angl. Global Burden of Disease) tyrimo 

duomenimis, sunkus periodontitas paveikia šimtus milijonų asmenų ir reikšmingai prisideda prie 

su sveikata susijusios gyvenimo kokybės blogėjimo bei ekonominės naštos (64). 

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

federacijos (EFP) organizuotame tarptautiniame periodonto ir periimplantinių ligų klasifikacijos 
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konsensuse iš esmės atnaujinta periodontito klasifikacija. Ankstesnis, nuo 1999 m. įsigaliojęs 

periodontito skirstymas į „lėtinį“ ir „agresyvų“ buvo panaikintas ir pakeistas į klasifikaciją pagal 

stadiją (I-IV) ir laipsnį (A-C). Stadija atspindi ligos sunkumą ir kompleksiškumą, vertinant 

klinikinį jungties netekimą, periodonto kišenių zondavimo gylį, rentgenologinį kaulo netekimą bei 

dantų netekimą dėl periodontito. Tuo tarpu laipsnis nusako ligos progresavimo greitį ir galimą 

riziką ateityje, remiantis netekto kaulo ir individo amžiaus santykiu, rūkymo įpročiais, glikemijos 

kontrole sergant cukriniu diabetu (63). Nauja klasifikacija leidžia individualizuoti gydymo 

planavimą ir prognozę. 

2.4.2 Periodonto ligų etiologija ir patogenezė 

Periodontito vystymąsi lemia patogeninio biofilmo ir šeimininko imuninio atsako 

sąveika. Nors biofilmas inicijuoja ligos vystymąsi, audinių destrukcijos dydį nulemia ne pavieniai 

mikroorganizmai, o šeimininko uždegiminio atsako intensyvumas ir reguliacija (40,54). Atsakant 

į patogeninius mikroorganizmus išsiskiria uždegimo mediatoriai, tokie kaip interleukinas - 1 (IL-

1), interleukinas - 6 (IL-6) ir naviko nekrozės faktorius alfa (TNF - α). Pastarieji prisideda prie 

uždegiminių ląstelių ir osteoklastų aktyvinimo, dėl ko vyksta jungiamojo audinio destrukcija ir 

alveolinio kaulo rezorbcija (65,66). Matrikso metaloproteinazės (MMPs) taip pat vaidina svarbų 

vaidmenį skaidant ekstraceliulinės terpės komponentus. Tai pagrindiniai baltymai, kuriuos išskiria 

fibroblastai, makrofagai bei epitelio ląstelės, reaguodamos į uždegimą. MMPs ardo kolageno 

skaidulas, taip dar labiau skatindamos periodonto audinių destrukciją (67).  

Kliniškai šie procesai pasireiškia dantenų kraujavimu, padidėjusiu periodonto kišenių 

zondavimo gyliu ir progresuojančiu audinių netekimu. Periodontitas dažnai ilgą laiką būna 

besimptomis, todėl pacientai gali kreiptis į gydytoją tik ligai pažengus, pavyzdžiui, atsiradus dantų 

netekimui dėl periodontito (63). Tai ypač aktualu pacientams, kurie dėl psichikos sutrikimų rečiau 

lankosi pas odontologą ar sunkiau pastebi burnos sveikatos pokyčius (68). Dėl šios priežasties 

objektyvus periodonto rodiklių vertinimas yra svarbus ankstyvam ligos nustatymui. Šiame tyrime 

periodonto būklė vertinama pagal kraujavimą po tarpdančių valymo šepetėliais (angl. bleeding on 

interdental brushing, BOB) ir gilių periodonto kišenių (angl. probing pocket depth, PPD) skaičių, 

kas atspindi uždegimo aktyvumą ir periodonto audinių pažeidimo mastą (69,70). 

2.4.3 Biofilmo reikšmė 

Biofilmas išlieka pagrindinis etiologinis periodonto ligų veiksnys. Sveikoje burnos 

ertmėje mikroorganizmų bendruomenės egzistuoja pusiausvyroje, tačiau nepakankama burnos 
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higiena sudaro sąlygas apnašoms kauptis ir biofilmui bręsti. Kintant biofilmo sudėčiai daugėja 

anaerobinių mikroorganizmų, galinčių skatinti uždegimą ir audinių destrukciją (40,71). 

Subgingivaliniame biofilme dažnai aptinkami periodonto patogenai, tokie kaip Porphyromonas 

gingivalis, Tannerella forsythia ir Treponema denticola (71,72). Šie mikroorganizmai gali trikdyti 

šeimininko imuninį atsaką ir palaikyti lėtinį uždegimą (54). 

Pastaraisiais metais periodonto ligų patogenezė vis dažniau aiškinama ne pavienių 

mikroorganizmų, o visos mikrobinės bendruomenės disbalanso požiūriu. Polimikrobinės sinergijos 

ir disbiozės teorija (angl. polymicrobial synergy and dysbiosis, PSD) pabrėžia, kad periodontitas 

vystosi dėl pakitusios mikrobiotos ir šeimininko imuninio atsako sąveikos (73). Tai reiškia, kad 

uždegimas ir disbiozė gali stiprinti vienas kitą, sukurdami uždarą patologinį ciklą (74). Tokia 

koncepcija svarbi vertinant pacientus, kurių imuninė ar bendra sveikatos būklė gali būti pakitusi 

(13). ŠSS sergančių pacientų atveju papildomi biologiniai ir elgsenos veiksniai gali sudaryti 

palankesnes sąlygas šiam ciklui palaikyti. 

2.4.4 Pagrindiniai rizikos veiksniai 

Periodonto ligų riziką lemia modifikuojamų ir nemodifikuojamų veiksnių visuma. 

Svarbiausi modifikuojami veiksniai yra nepakankama burnos higiena, rūkymas, kai kurios 

sisteminės ligos, mitybos įpročiai ir ribotas profilaktinės priežiūros naudojimas (9,60). Šie 

veiksniai gali veikti tiek biofilmo kaupimąsi, tiek šeimininko atsaką į uždegimą (60). Todėl 

klinikiniai rodikliai, tokie kaip dantenų kraujavimas ar periodonto kišenių gylis, turėtų būti 

interpretuojami atsižvelgiant į bendrą paciento rizikos profilį (70). ŠSS sergančių pacientų grupėje 

rizikos veiksniai dažnai veikia kartu, todėl periodonto ligų prevencija tampa sudėtingesnė (16). 

Iš visų modifikuojamiems priskiriamų veiksnių, tabako vartojimas išlieka vienu 

pagrindinių periodonto ligų rizikų. Jis siejamas su didesniu periodontito paplitimu, sunkesne ligos 

eiga ir prastesniais gydymo rezultatais (36). Rūkymas veikia periodonto audinius per kraujotakos 

pokyčius (kraujagyslių susitraukimu ir sulėtėjusia vietine kraujotaka minkštuosiuose audiniuose), 

imuninės reakcijos slopinimą, oksidacinį stresą ir mikrobiotos pokyčius (35). Dėl kraujagyslių 

vazokonstrikcijos rūkantys pacientai kartais gali turėti mažesnį dantenų kraujavimą, nors audinių 

destrukcija gali būti didesnė (75). Tai svarbu vertinant periodonto būklę, nes vien kraujavimo 

rodiklis ne visada pilnai atspindi ligos sunkumą (11). Rūkymas taip pat sutrikdo šeimininko ląstelių 

imuninį atsaką, lėtindamas neutrofilų funkciją, slopindamas antikūnių gamybą ir modifikuodamas 

citokinus. Pastarieji pokyčiai lemia nusilpusį ūminį atsaką į bakterinę infekciją ir vėluojantį 
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uždegimo kaskados procesą, kas prisideda prie agresyvesnės infekcijos eigos periodonto 

audiniuose (80). 

Rūkymas ypač aktualus ŠSS sergančių pacientų grupėje. Tyrimų duomenimis, rūkymo 

paplitimas tarp šizofrenija sergančių pacientų siekia 50 – 70 proc., o šie pacientai rūko dažniau nei 

psichikos sutrikimų neturintys asmenys (6,77). Tai aiškinama neurobiologiniais, elgsenos ir 

socialiniais mechanizmais. Nikotinas gali būti vartojamas kaip savireguliacijos priemonė, siekiant 

laikinai sumažinti nerimą, pagerinti dėmesį ar palengvinti kai kuriuos neigiamus simptomus (6). 

Tačiau periodonto sveikatos požiūriu toks įprotis yra papildomas rizikos veiksnys, galintis prisidėti 

prie ligos progresavimo. 

Alkoholio vartojimas taip pat gali būti susijęs su prastesne burnos sveikata, tačiau jo 

poveikis dažnai priklauso nuo vartojimo dažnio, kiekio ir kartu esančių veiksnių (78). Panašiai kaip 

ir rūkymas, lėtinis alkoholio vartojimas siejamas su imuninės funkcijos pokyčiais, oksidaciniu 

stresu ir prastesne asmens higiena (79,80). Be to, lėtinis alkoholio vartojimas susijęs su didesne 

burnos vėžio rizika (81). Pastarasis įprotis dažnai daro įtaką ir asmens elgsenai. Tokie pacientai 

dažniau linkę apleisti asmeninę ir burnos higieną, rečiau lankosi pas gydytoją odontologą (82). 

Įrodyta, kad alkoholio vartojimas dažnai pasireiškia kartu su rūkymu, todėl gali veikti periodonto 

audinius kompleksiškai (83). Vis dėlto vertinant alkoholio vartojimą svarbu atsižvelgti į galimą 

atsakymų subjektyvumą ir socialinius veiksnius. Dėl to tyrimų rezultatai šiuo klausimu gali būti 

nevienareikšmiai. 

Sisteminės ligos, ypač cukrinis diabetas, taip pat yra svarbūs periodonto ligų rizikos 

veiksniai. Bloga glikemijos kontrolė siejama su sustiprėjusiu uždegiminiu atsaku, sutrikusiu 

audinių gijimu ir didesne periodonto audinių destrukcija (84). Periodontito ir cukrinio diabeto ryšys 

laikomas abipusiu, nes abi būklės gali stiprinti viena kitos uždegiminius mechanizmus (85). Šiame 

tyrime sisteminės ligos buvo priskirtos prie neįtraukimo kriterijų, siekiant sumažinti galimų 

klaidinančių veiksnių įtaką. Tačiau klinikinėje praktikoje šie veiksniai išlieka svarbūs vertinant 

bendrą periodonto ligų riziką. 

Be biologinių ir elgsenos veiksnių, svarbūs ir psichosocialiniai aspektai. ŠSS sergantys 

pacientai gali turėti mažiau galimybių gauti odontologines paslaugas, dažniau atidėti vizitus ar 

kreiptis tik esant skausmui. Tai gali lemti vėlesnę ligų diagnostiką ir didesnį gydymo poreikį (7,42). 

Tokie veiksniai tiesiogiai susiję su šiame tyrime vertinamais rodikliais: apnašų kiekiu, kraujavimu 

ir gilių periodonto kišenių skaičiumi. Todėl ŠSS sergančių pacientų periodonto būklė turėtų būti 

vertinama platesniame biologinių, elgsenos ir socialinių veiksnių kontekste. 
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2.5 Periodonto būklė pacientams, sergantiems šizofrenija  

Asmenys, sergantys šizofreninio spektro sutrikimais, mokslinėje literatūroje 

apibūdinami kaip didesnės burnos ligų rizikos grupė. Tyrimų duomenimis, šie pacientai dažniau 

susiduria su dantų ėduonimi, dantų netekimu, periodonto ligomis ir prastesne individualia burnos 

higiena (86). Literatūra teigia, kad per pirmuosius metus po ŠSS diagnozės net 65,7 proc. pacientų 

susiduria su periodonto ligomis, o laikui bėgant šis procentas išauga iki 98 proc. (87) Yang ir 

bendraautorių sisteminė apžvalga parodė, kad šizofrenija sergantys pacientai turi reikšmingai 

blogesnius burnos sveikatos rodiklius nei kontrolinės grupės asmenys (4). Šie skirtumai dažniausiai 

aiškinami nepakankama savirūpa, rūkymu, mitybos ypatumais, vaistų šalutiniais poveikiais ir 

ribotu odontologinių paslaugų prieinamumu (3,16). Vis dėlto naujesni tyrimai rodo, kad vien 

elgsenos veiksniai ne visada pilnai paaiškina prastesnę burnos sveikatą šioje grupėje (86). 

Pastaraisiais metais daugiau dėmesio skiriama ir biologiniams mechanizmams. ŠSS 

siejami su lėtinio sisteminio uždegimo požymiais, įskaitant pakitusią citokinų pusiausvyrą (88). 

Panašūs uždegiminiai mediatoriai svarbūs ir periodontito patogenezėje, nes prisideda prie 

jungiamojo audinio destrukcijos ir alveolinio kaulo rezorbcijos (65,66). Tai leidžia daryti prielaidą, 

kad ŠSS sergančių pacientų imuninis atsakas į burnos biofilmą gali būti pakitęs. Tokiu atveju net 

panašus apnašų kiekis galėtų lemti intensyvesnį uždegiminį atsaką. Ši teorija svarbi interpretuojant 

periodonto rodiklius pažeidžiamose pacientų grupėse. 

Kitas galimas mechanizmas yra susijęs su mikrobiotos pokyčiais. Naujesnėje 

literatūroje vis dažniau nagrinėjama mikrobiotos, imuninės sistemos ir centrinės nervų sistemos 

sąveika (angl. gut–brain axis). Psichikos sutrikimai gali būti susiję su sisteminiais mikrobiotos 

pokyčiais, kurie gali apimti ir burnos ertmę (89,90). Burnos mikrobiotos disbalansas gali skatinti 

biofilmo patogeniškumą ir palaikyti lėtinį uždegimą (71,72). Nors šios sąsajos dar nėra iki galo 

aiškios, jos papildo tradicinį požiūrį, kad burnos sveikatos pablogėjimą lemia tik prasta higiena. 

ŠSS sergančių pacientų burnos sveikata turėtų būti vertinama kaip kompleksinis procesas, kuriame 

biologiniai veiksniai yra ne mažiau reikšmingi nei elgsenos ar socialiniai aspektai. 
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2.6 Psichotropinių vaistų poveikis burnos sveikatai 

2.6.1 Antipsichotikai ir klinikinė jų išraiška 

Antipsichotiniai vaistai yra pagrindinė ŠSS gydymo priemonė. Jie padeda kontroliuoti 

psichozės simptomus, mažina atkryčio riziką ir gerina paciento funkcionavimą (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 

dažnai geriau toleruojami motorinių šalutinių poveikių požiūriu, tačiau jie gali būti susiję su 

metaboliniais sutrikimais (92,93). Kadangi gydymas dažnai yra ilgalaikis, vaistų poveikis burnos 

sveikatai tampa kliniškai reikšmingas. 

Burnos sveikatai svarbiausias antipsichotikų šalutinis poveikis yra seilių sekrecijos 

sumažėjimas ir burnos sausumo pojūtis (94). Be antipsichotikų, pacientai gali vartoti 

benzodiazepinus, nuotaikos stabilizatorius ir kitus psichotropinius vaistus. Pastarųjų įtaka burnos 

sveikatai nėra aprašyta tyrimuose, tačiau ištirta, kad minėtų vaistų deriniai gali didinti 

mieguistumą, nuovargį, reakcijos sulėtėjimą ir mažinti kasdienį aktyvumą (95). Tokie poveikiai 

gali netiesiogiai bloginti IBH ir mažinti paciento gebėjimą laikytis odontologinių rekomendacijų 

(47). Todėl vertinant ŠSS sergančių pacientų burnos sveikatą svarbu atsižvelgti ne tik į diagnozę, 

bet ir į vartojamus vaistus. 

2.6.2 Kserostomija ir seilių sudėties pokyčiai 

Kserostomija yra subjektyvus burnos sausumo pojūtis, dažnai susijęs su sumažėjusia 

seilių sekrecija. Psichotropiniai vaistai, ypač turintys anticholinerginį poveikį, gali mažinti seilių 

liaukų aktyvumą ir sukelti hiposalivaciją (94,96). Seilės yra svarbios burnos ertmės homeostazei: 

jos padeda mechaniškai pašalinti maisto likučius ir apnašas, palaiko pH pusiausvyrą, dalyvauja 

emalio remineralizacijoje ir turi antimikrobinių savybių (30). Sumažėjus seilių kiekiui, nusilpsta 

natūralūs apsauginiai mechanizmai. Dėl to didėja apnašų kaupimosi, ėduonies, gleivinės pažeidimų 

ir periodonto ligų rizika (30,97). 

Kserostomija taip pat gali bloginti paciento gyvenimo kokybę. Pacientai gali jausti 

burnos deginimą, rijimo, kalbėjimo ar kramtymo diskomfortą (96). Šie simptomai gali mažinti norą 

laikytis burnos higienos ar lankytis pas odontologą. Be to, pacientai ne visada sieja burnos sausumą 

su vartojamais vaistais, todėl šis simptomas gali likti neįvertintas (98). Dėl to klinikinėje praktikoje 

svarbu aktyviai klausti apie burnos sausumo pojūtį, ypač pacientų, vartojančių kelis psichotropinius 
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vaistus. Tokia informacija gali padėti laiku parinkti profilaktines priemones ir sumažinti burnos 

ligų riziką. 

2.6.3 Psichotropinių vaistų poveikis periodontui 

Psichotropinių vaistų poveikis periodonto sveikatai gali būti tiesioginis ir netiesioginis. 

Tiesioginis poveikis dažniausiai siejamas su sumažėjusiu seilėtekiu, kuris skatina apnašų 

kaupimąsi ir mikrobiotos disbalansą (30). Netiesioginis poveikis gali pasireikšti per paciento 

elgesį: mieguistumą, mažesnį aktyvumą, motyvacijos stoką ir prastesnį gydymo rekomendacijų 

laikymąsi (96,99). Be to, kai kurie antipsichotikai gali prisidėti prie metabolinių pokyčių, kurie 

siejami su sisteminiu uždegimu (95). Šie mechanizmai gali didinti periodonto ligų riziką. 

Svarbu pabrėžti, kad vaistų poveikis retai veikia izoliuotai (100). ŠSS sergantys 

pacientai dažnai turi kelis rizikos veiksnius vienu metu: prastesnę individualią burnos higieną, 

rūkymą, kserostomiją ir ribotą odontologinių paslaugų naudojimą. Todėl periodonto būklės 

pablogėjimą šioje grupėje reikėtų vertinti kaip daugiaveiksnį procesą (7). Klinikinėje praktikoje tai 

reiškia, kad vien mechaninis periodonto gydymas gali būti nepakankamas, jei kartu nevertinami 

vaistai, burnos sausumas ir paciento kasdienės higienos galimybės (47,60). Dėl to odontologų ir 

psichikos sveikatos specialistų bendradarbiavimas yra ypač svarbus (101). 

2.6.4 Sisteminiai ir elgesio pokyčiai, susiję su psichotropiniais vaistais 

Be tiesioginių farmakologinių psichotropinių vaistų veiksnių burnos sveikatai, svarbu 

paminėti ir šių vaistų sukeliamus sisteminius bei elgesio pokyčius. Psichotropiniai vaistai gali 

veikti burnos sveikatą ir per sisteminius pokyčius. Antros kartos antipsichotikai siejami su kūno 

svorio didėjimu, atsparumu insulinui ir dislipidemija (93,95). Šie metaboliniai pokyčiai gali 

skatinti sisteminį uždegimą, kuris yra svarbus ir periodonto ligų patogenezėje. Nors šios sąsajos ne 

visada tiesiogiai matomos kliniškai, jos svarbios vertinant bendrą paciento rizikos profilį. Todėl 

pacientams, vartojantiems ilgalaikį antipsichotinį gydymą, burnos sveikatos priežiūra turėtų būti 

integruota į bendros sveikatos stebėseną (101). 

Elgesio pokyčiai taip pat yra reikšmingi. Mieguistumas, nuovargis ir sumažėjusi 

motyvacija gali bloginti individualią burnos higieną (99). Polifarmacija, kai vartojami keli vaistai 

vienu metu, gali didinti nepageidaujamų poveikių ir vaistų sąveikų riziką. Kuo daugiau vaistų 

vartojama, tuo didesnė tikimybė, kad burnos sausumas, metaboliniai pokyčiai ir elgesio sunkumai 

veiks kartu (102). Šis kompleksinis poveikis gali paaiškinti, kodėl ŠSS sergančių pacientų burnos 

sveikata dažnai prastesnė net ir tada, kai jie turi galimybę gauti odontologinę pagalbą (7). 
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2.7 Ankstesni tyrimai ir tyrimo aktualumas 

Pastaraisiais metais ryšys tarp ŠSS ir burnos sveikatos vis dažniau nagrinėjamas 

mokslinėje literatūroje. Naujas atvejo-kontrolės tyrimas Ispanijoje, kuriame lyginti šizofrenija 

sergantys pacientai ir kontrolinės grupės asmenys, parodė reikšmingai prastesnę burnos sveikatą 

šizofrenija sergančiųjų grupėje. Tyrime nustatyta daugiau dantų būklės sutrikimų, didesnis 

periodonto gydymo poreikis, dažnesnė seilių liaukų hipofunkcija ir dažnesnis anticholinerginių 

vaistų vartojimas. Blogesnė burnos sveikata buvo siejama su amžiumi, rūkymu, ligos trukme, 

sumažėjusiu seilėtekiu, prastesniais burnos higienos įpročiais ir psichotropinių vaistų poveikiu 

(86). Šie duomenys rodo, kad burnos sveikatos pablogėjimas sergant šizofrenija yra daugialypis 

procesas. 

2024 m. sisteminė apžvalga taip pat parodė, kad psichikos sutrikimų turintys asmenys 

dažniau turi ribotas žinias apie burnos sveikatą, rečiau laikosi burnos higienos rekomendacijų ir 

rečiau lankosi profilaktiškai pas odontologą (7). Pacientams dažnai trūksta informacijos apie 

psichotropinių vaistų poveikį burnos sveikatai, ypač apie burnos sausumą ir jo pasekmes. Tai 

svarbu, nes vien informacijos suteikimas dažnai nėra pakankamas (47). Reikalingos aiškios, 

pakartotinės ir pacientui pritaikytos rekomendacijos. Tokie duomenys pagrindžia poreikį analizuoti 

ne tik klinikinius burnos sveikatos rodiklius, bet ir pacientų elgseną. 

2025 m. kokybinė metaanalizė išskyrė platesnius barjerus, su kuriais susiduria 

sunkiomis psichikos ligomis sergantys pacientai. Tarp svarbiausių veiksnių nurodyti finansiniai 

sunkumai, odontologinio gydymo baimė, vaistų šalutiniai poveikiai, nepakankamos žinios, stigma 

ir ribota psichikos bei burnos sveikatos priežiūros integracija (16). Šie barjerai paaiškina, kodėl 

burnos sveikatos problemos šioje pacientų grupėje išlieka dažnos net ir tada, kai gydymo paslaugos 

teoriškai yra prieinamos. Todėl tyrimuose svarbu vertinti ne tik ligos diagnozę, bet ir platesnį 

paciento socialinį bei sveikatos priežiūros kontekstą. Tai ypač aktualu Lietuvoje, kur duomenų apie 

ŠSS sergančių pacientų periodonto būklę vis dar trūksta. 

Svarbus klausimas yra ir prevencijos programų veiksmingumas. 2018 m. tyrimas, 

kuriame vertintas burnos sveikatos edukacinės programos pritaikomumas šizofreniija sergantiems 

pacientams, parodė, kad tokios intervencijos gali būti perspektyvios ir skatinti didesnį šių pacientų 

įsitraukimą į burnos sveikatos priežiūrą (50). Naujesni tyrimai taip pat pabrėžia tarpdisciplininio 

bendradarbiavimo svarbą, ypač kai burnos sveikatos priežiūra integruojama į bendrą ar psichikos 
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sveikatos priežiūros sistemą (101). Tai leidžia manyti, kad ŠSS sergantiems pacientams reikalingos 

ne vienkartinės rekomendacijos, o nuosekli, pakartotinė ir tarpdisciplininė prevencija. 

Apibendrinant galima teigti, kad esama mokslinė literatūra patvirtina, jog ŠSS 

sergantys pacientai pasižymi prastesne burnos sveikata nei bendroji populiacija. Šią būklę lemia 

ne vienas veiksnys, o biologinių, elgsenos, farmakologinių ir socialinių veiksnių sąveika. Vis dėlto 

išlieka tyrimų spragų: dalis darbų daugiau dėmesio skiria ėduoniui, o išsamus periodonto rodiklių 

vertinimas atliekamas rečiau. Taip pat ne visuose tyrimuose kartu analizuojami klinikiniai 

periodonto rodikliai, IBH įpročiai, rūkymas, psichotropinių vaistų vartojimas ir burnos sausumo 

pojūtis. Todėl šis tyrimas aktualus, nes leidžia kompleksiškai įvertinti ŠSS sergančių pacientų 

burnos ir periodonto sveikatą bei palyginti ją su kontrolinės grupės duomenimis. 

3. MEDŽIAGOS IR METODAI 

3.1 Tyrimo dizainas ir populiacija 

Vienmomentiniame skerspjūvio tyrime dalyvavo suaugę asmenys, suskirstyti į dvi 

grupes: atvejo ir kontrolinę. Atvejo grupę (A grupė) sudarė pacientai, kuriems diagnozuotas 

šizofreninio 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.  

Kontrolinę grupę (B grupė) sudarė asmenys, neturintys diagnozuotų psichikos 

sutrikimų ir nesergantys bendromis ligomis. Šie asmenys tyrimo laikotarpiu kreipėsi į Vilniaus 

universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos instituto Žalgirio klinikos Mokymų centrą 

profilaktinei burnos priežiūrai (profesionaliai burnos higienai) arba periodonto ligų gydymui. 

Tiriamieji abejose grupėse buvo renkami atsitiktinės atrankos būdu. Grupės A 

tiriamieji buvo atrinkti VšĮ Vilniaus miesto psichikos sveikatos centre stacionarinio gydymo metu, 

gydytojui psichiatrui informavus potencialius tiriamuosius apie atliekamą tyrimą jų vizitų metu, o 

pacientui sutikus, sudarė galimybę tyrėjui tiesiogiai pristatyti tyrimo tikslą ir eigą.  Grupės B 

tiriamieji buvo atrinkti Žalgirio klinikos OI Mokymų centre iš pacientų, užsiregistravusių į bendrąjį 

pacientų sąrašą profesionalios burnos higienos ar kraštinio periodontito gydymui.  

Tyrėjas atsitiktine tvarka kvietė dalyvauti tyrime kiekvieną pacientą, atitinkantį 

įtraukimo kriterijus. 

 

Tiriamoji imtis 
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Tiriamųjų imties dydžiui apskaičiuoti naudota imties dydžio skaičiuoklė „Statulator“. 

Imties dydis nustatytas atsižvelgiant į tikėtiną periodonto ligų paplitimą tiriamosiose grupėse. 

Remiantis 2022 m. M. Vitosytė ir bendraautorių atlikto tyrimo Lietuvoje duomenimis, kraštinio 

periodontito paplitimas tarp 35–74 metų amžiaus asmenų siekia apie 33 proc. [4]. Atsižvelgiant į 

mokslinės literatūros duomenis, rodančius prastesnę burnos ir periodonto būklę pacientams, 

sergantiems ŠSS [5,10], buvo daroma prielaida, kad šioje grupėje periodonto ligų paplitimas gali 

siekti apie 70 proc. Imties dydžiui apskaičiuoti pasirinktas 95 proc. patikimumo lygmuo, 80 proc. 

statistinė galia ir ± 10,7 proc. paklaidos riba. Apskaičiuota, kad minimalus rekomenduojamas 

tiriamųjų skaičius yra 158 asmenys (po 79 kiekvienoje grupėje). Dėl riboto laiko, pacientų 

prieinamumo bei specifinės tiriamosios populiacijos (atvejo grupėje), nebuvo galimybės surinkti 

visos rekomenduotos imties. Iš viso tyrime buvo įtrauktas 61 tiriamasis: 30 atvejo grupėje ir 31 

kontrolinėje grupėje. Mažesnė nei planuota imtis galėjo sumažinti tyrimo statistinę galią, todėl kai 

kurie praktikoje egzistuojantys skirtumai tarp grupių galėjo nepasiekti statistinio reikšmingumo ir 

mūsų tyrime neanalizuoti. Be to, dėl mažų tiriamųjų skaičių kai kuriose kategorijose dalis analizių 

nebuvo atliekamos arba jų rezultatai interpretuojami atsargiai ir atsižvelgiant į tyrimo apribojimus. 

 

Atvejo grupė: 

• Įtraukimo kriterijai: 

o diagnozuotas ŠSS (TLK-10-AM kodai F20 - F29); 

o amžius 18 - 40 m.; 

o diagnozė patvirtinta gydytojo psichiatro ir pažymėta medicininėje dokumentacijoje; 

o sutrikimo gydymas trukęs ne mažiau kaip vienerius metus iki įtraukimo į tyrimą ar 

tęsiamas tyrimo metu; 

o sutikimas dalyvauti tyrime. 

• Išbraukimo kriterijai: 

o ūmus psichikos epizodas tyrimo metu (pagal medicininę dokumentaciją ir gydančio 

psichiatro nuomonę) 

o bedančiai pacientai 

o sisteminės ligos ir būklės, galinčios turėti įtakos periodonto ligų vystymuisi, 

nėštumas; 

o atsisakymas dalyvauti tyrime arba nepasirašyta informuoto asmens sutikimo forma. 

 

Kontrolinė grupė: 
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• Įtraukimo kriterijai: 

o sveiki suaugę asmenys, neturintys psichikos sutrikimų; 

o amžius 18 - 40 m.; 

o nesergantys sunkiomis sisteminėmis ligomis; 

o sutikimas dalyvauti tyrime. 

• Išbraukimo kriterijai 

o bedančiai pacientai; 

o sisteminės ligos ir būklės, galinčios turėti įtakos periodonto ligų vystymuisi, 

nėštumas; 

o vaistai, galintys paveikti periodonto audinių būklę ar imunitetą; 

o atsisakymas dalyvauti tyrime arba nepasirašyta informuoto asmens sutikimo forma. 

3.2 Duomenų rinkimas 

Duomenys buvo renkami taikant anketinę apklausą ir atliekant klinikinį odontologinį 

ištyrimą. Grupės A asmenys buvo tiriami stacionarinio gydymo metu, grupės B – odontologinių 

procedūrų metu prieš gydymą. Prieš įtraukiant į tyrimą, visiems dalyviams buvo paaiškintas tyrimo 

tikslas, eiga ir nauda. Gavus raštišką informuoto asmens sutikimą, tiriamieji paprašyti užpildyti 

anoniminę apklausą, vėliau - atlikti klinikinį burnos ištyrimą. Surinkus visų tiriamųjų duomenis, 

atlikta duomenų analizė, rezultatų palyginimas atvejo ir kontrolės grupėse, rezultatų aprašymas. 

Anketinė apklausa 

Surinkta 61 anketa. Anoniminę apklausą sudarė 6 pagrindiniai klausimai, iš kurių visi 

buvo uždaro tipo, su galimybe pasirinkti vieną arba kelis atsakymų variantus. Anketa sudaryta 

remiantis tyrimo tikslu ir uždaviniais. Anketoje pateiktos šios pagrindinės klausimų grupės: 

1. Bendrieji klausimai – rinkta sociodemografinė informacija (pacientų lytis ir amžius). 

2. Pacientų žalingi vartojimo įpročiai (respondentams buvo pateikti klausimai, susiję su 

pacientų rūkymo ir alkoholio vartojimo įpročiais. Vertinta, ar pacientas šiuo metu rūko, 

ar anksčiau rūkė, cigarečių kiekis per dieną, rūkymo trukmė bei elektroninių cigarečių 

ar kramtomojo tabako vartojimas. Taip pat rinkti duomenys apie alkoholio vartojimą). 

3. Pacientų vartojami vaistai (respondentams buvo pateikti klausimai apie antipsichotikų, 

benzodiazepinų, nuotaikos stabilizatorių vartojimą su atsakymų variantais „taip“ arba 

„ne“. Taip pat analizuotas subjektyvus „sausos burnos“ pojūtis). 
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4. Pacientų individualios burnos higienos įpročiai (vertintas dantų valymo bei 

apsilankymų pas gydytoją odontologą dažnis. Taip pat rinkti duomenys apie tarpdančių 

valymo priemonių naudojimą ir jų rūšis (dantų siūlą, tarpdančių šepetėlius, irigatorių, 

medinius krapštukus)). 

Anketa buvo pildoma savarankiškai, o esant neaiškumams, tiriamiesiems buvo suteikta 

galimybė klausti tyrėjo. Visi surinkti duomenys buvo anoniminiai ir naudojami tik šio magistro 

tyrimo tikslams. 

 

Klinikinis ištyrimas 

Surinkti 61 paciento klinikiniai burnos ir periodonto sveikatos rodikliai. Klinikinį 

burnos ištyrimą atliko vienas kalibruotas tyrėjas, naudojant odontologinį veidrodėlį, 

periodontologinį zondą, tarpdančių šepetėlius ir didinamąją optiką su apšvietimu. Vertinti visi 

dantys, išskyrus trečiuosius krūminius. Klinikinio tyrimo metu vertinti šie burnos ir periodonto 

būklės rodikliai:  

1. Kraujavimo po tarpdančių valymo šepetėliais (angl. bleeding on interdental brushing, 

BOB) – registruotas kraujavimo buvimas arba nebuvimas keturiuose kiekvieno danties 

paviršiuose. 

2. Periodonto kišenių zondavimo gylis (angl. probing pocket depth, PPD) – matuotas 

milimetrais (mm) naudojant standartinį PSO (WHO) periodontologinį zondą, 

keturiuose kiekvieno danties paviršiuose. 

3. Minkštojo dantų apnašo kiekis – registruotas apnašo buvimas arba nebuvimas, 

braukiant zondu keturiuose kiekvieno danties paviršiuose. 

4. Karieso patirties rodiklis (DMFT) – nustatytas registruojant karieso pažeistų (K), 

plombuotų (P), netektų (N) ir protezais atstatytų dantų skaičių, apskaičiuojant KPI 

(KPN) indeksą. 

Pažymėti duomenys susisteminti ir naudoti tolimesnei statistinei analizei bei atvejo ir 

kontrolės grupių palyginimui. 
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3.3 Tyrimo vertinimo rodikliai 

Pagrindinis tyrimo tikslas buvo įvertinti ir palyginti periodonto sveikatos būklę tarp 

pacientų, sergančių ŠSS, ir sveikų kontrolinės grupės asmenų. Taip pat buvo analizuojami ryšiai 

tarp klinikinių periodonto rodiklių ir tiriamųjų gyvensenos bei medicininių veiksnių. 

Pirminiai vertinimo rodikliai: 

- kraujavimo po tarpdančių valymo šepetėliais indeksas; 

- gilių periodonto kišenių (≥ 4 mm) skaičius. 

Antriniai vertinimo rodikliai: 

- apnašų kontrolės indeksas pagal O‘Leary; 

- KPI (KPN) indeksas; 

- atstatytų protezais dantų skaičius; 

- pacientų burnos higienos įpročiai; 

- žalingi įpročiai; 

- vartojami vaistai ir subjektyvus burnos sausumo pojūtis. 

 

3.4  Statistinė analizė 

Statistinė duomenų analizė buvo atlikta naudojant Microsoft Excel ir IBM SPSS 

Statistics 26 programas. Duomenų pasiskirstymo normalumas buvo vertinamas naudojant Shapiro–

Wilk testą. Kadangi kintamieji neatitiko normaliojo skirstinio (p < 0,05), duomenys pateikti 

medianomis ir tarpkvartiliniu intervalu (IQR). Dviejų nepriklausomų grupių palyginimui taikytas 

Mann–Whitney U testas, o daugiau nei dviejų grupių palyginimui – Kruskal-Wallis testas. 

Kategorinių kintamųjų skirtumams vertinti naudotas χ² kriterijus, o esant mažoms imtims – Fišerio 

tikslusis testas. Ryšiams tarp kintamųjų nustatyti taikyta Spearmano koreliacijos analizė. 

Statistiškai reikšmingais laikyti rezultatai, kai p < 0,05. 

4. TYRIMO REZULTATAI 

1. Pagrindinės tiriamųjų charakteristikos 
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Tyrime dalyvavo 61 asmuo: 30 atvejo grupės ir 31 kontrolinės grupės tiriamasis. 

Grupės pagal amžių nesiskyrė (p =  0,914), tačiau nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas 

pagal lytį: A grupėje dominavo vyrai, B grupėje – moterys (p = 0,015). Pagrindinės tiriamųjų 

charakteristikos pateiktos 1 lentelėje. 

1 lentelė. Tiriamųjų pagrindinės charakteristikos. 

 

Analizuojant gyvensenos veiksnius paaiškėjo, kad rūkymas buvo dažnesnis A grupėje 

(p < 0,001), o alkoholio vartojimas – B grupėje (p = 0,002). A grupės tiriamieji taip pat dažniau 

vartojo psichotropinius vaistus – antipsichotikus, benzodiazepinus bei nuotaikos stabilizatorius 

(visais atvejais p < ,001), ir dažniau skundėsi burnos sausumo pojūčiu (p < 0,001). Rūkymo 

paplitimas tarp grupių pateiktas 1 paveiksle. 

Kintamasis A grupė (n=30) B grupė (n=31) Bendra imtis 
(n=61) 

p reikšmė 

Amžius (metai), 
Me (IQR) 

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

Lytis, n (%)    0,015 
Vyrai 20 (66,7) 11 (35,5) 31 (50,8)  
Moterys 10 (33,3) 20 (64,5) 30 (49,2)  
Rūkymas, n (%)    <0,001 
Taip 19 (63,3) 6 (19,4) 25 (41,0)  
Ne 11 (36,7) 25 (80,6) 36 (59,0)  
Rūkymo 
intensyvumas, n 
(%) 

   0,002 

Nerūko 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 (16,1) 23 (37,7)  
Alkoholio 
vartojimas, n (%) 

   0,002 

Taip 14 (46,7) 26 (83,9) 40 (65,6)  
Ne 16 (53,3) 5 (16,1) 21 (34,4)  
Antipsichotikų 
vartojimas 

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

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

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

Sausa burna 17 (56,7) 0 (0,0) 17 (27,9) <0,001 
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1 pav. Rūkymo paplitimas.  

 

2. Sociodemografiniai ir elgsenos įpročiai 

Vertinant individualios burnos higienos įpročius nustatyta, kad A grupės tiriamieji 

statistiškai reikšmingai rečiau valėsi dantis du kartus per dieną ar dažniau, palyginti su kontrolinės 

grupės tiriamaisiais (p = 0,003). Dantų valymo dažnio pasiskirstymas tarp grupių pateiktas 2 

paveiksle. 

 

 
2 pav. Dantų valymo dažnis. 

Be to, tarpdančių valymo priemonės buvo statistiškai reikšmingai rečiau naudojamos 

A grupėje (p < 0,001). Detalesnė analizė parodė, kad šios grupės tiriamieji rečiau naudojo tiek 

dantų siūlą (p = 0,006), tiek tarpdančių šepetėlius (p < 0,001). Tarpdančių higienos priemonių 

naudojimo pasiskirstymas tarp grupių pateiktas 3 paveiksle. 
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3 pav. Tarpdančių valymo priemonių naudojimas. 

 

Vertinant apsilankymų pas gydytoją odontologą dažnį pastebėta, kad A grupėje buvo 

tiriamųjų, kurie niekada nesilanko pas odontologą, tuo tarpu B grupėje tokių asmenų nenustatyta. 

Dėl mažų imčių kai kuriose kategorijose statistinis reikšmingumas šiam kintamajam nebuvo 

vertintas. Burnos higienos įpročių ir priežiūros rodiklių palyginimas tarp grupių pateiktas 2 

lentelėje. 

 

2 lentelė. Tiriamųjų burnos higienos įpročių ir priežiūros palyginimas tarp grupių. 
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Kintamasis A grupė (n=30) B grupė (n=31) Bendra imtis 
(n=61) 

p reikšmė 

Dantų valymo 
dažnis, n (%) 

   0,003 

≤1 kartą/dieną 17 (56,7) 
 

6 (19,4) 23 (37,7)  

≥2 kartus/dieną 13 (43,3) 25 (80,6) 38 (62,3)  
Tarpdančių valymo 
priemonių 
naudojimas, n (%) 

   <0,001 

Taip 14 (46,7) 28 (90,3) 42 (68,9)  
Ne 16 (53,3) 3 (9,7) 19 (31,1)  
Dantų siūlas, n (%)    0,006 
Taip 8 (26,7) 19 (61,3) 27 (44,3)  
Ne 22 (73,3) 12 (38,7) 34 (55,7)  
Tarpdančių 
šepetėliai, n (%) 

   <0,001 

Taip 4 (13,3) 17 (54,8) 21 (34,4)  
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2 lentelė. Tiriamųjų burnos higienos įpročių ir priežiūros palyginimas tarp grupių (tęsinys). 

 

3. Burnos sveikatos rodikliai 

Vertinant klinikinius burnos ir periodonto sveikatos rodiklius nustatyta, kad A grupės 

tiriamieji pasižymėjo statistiškai reikšmingai blogesne burnos higiena ir periodonto būkle, 

palyginti su B grupės tiriamaisiais (3 lentelė). 

Šioje grupėje nustatytos didesnės apnašų indekso (O‘Leary) medianos (p < 0,001), 

didesni kraujavimo (BOB) rodikliai (p = 0,006) bei didesnis gilių periodonto kišenių (≥ 4 mm) 

skaičius (p = 0,002). 

Vertinant dantų būklę paaiškėjo, kad A grupėje karieso pažeistų dantų skaičius buvo 

statistiškai reikšmingai didesnis (p < 0,001). Plombuotų (p = 0,581) ir netektų dantų (p = 0,090) 

skaičius tarp grupių statistiškai reikšmingai nesiskyrė. Tuo tarpu protezais atstatytų dantų skaičius 

buvo statistiškai reikšmingai mažesnis A grupėje (p = 0,030). 

 

3 lentelė. Burnos sveikatos ir periodonto būklės rodiklių palyginimas tarp grupių. 

Kintamasis A grupė (n=30) B grupė (n=31) p reikšmė 
Burnos higiena    
O’Leary (%), Me 
(IQR) 

66,5 (60) 
 

33 (26) <0,001 

Periodonto būklė    

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 
krapštukai,  n (%) 

   0,731 

Taip 5 (16,7) 4 (12,9) 9 (14,8)  
Ne 25 (83,3) 27 (87,1) 52 (85,2)  
Apsilankymai pas 
odontologą, n (%) 

    

≥2 kartus per metus 9 (30,0) 12 (38,7) 21 (34,4)  
Kartą 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 
problemai 

6 (20,0) 3 (9,7) 9 (14,8)  

Niekada 3 (10,0) 0 (0,0) 3 (4,9)  
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3 lentelė. Burnos sveikatos ir periodonto būklės rodiklių palyginimas tarp grupių (tęsinys). 

BOB (%), Me 
(IQR) 

50,5 (57) 30 (23) 0,006 

Kišenių ≥4 mm 
skaičius, Me (IQR) 

7 (7) 4 (6) 0,002 

Dantų būklė    
Karieso pažeisti 
dantys, Me (IQR) 

6 (8) 2 (3) <0,001 

Plombuoti dantys, 
Me (IQR) 

8 (5) 8 (4) 0,581 

Netekti dantys, Me 
(IQR) 

3 (6) 1 (2) 0,090 

Protezais atstatyti 
dantys, Me (IQR) 

0 (0) 1 (3) 0,030 

 

4. Ryšiai tarp papildomų veiksnių ir burnos sveikatos rodiklių 

Analizuojant ryšius tarp burnos higienos ir periodonto rodiklių rasta statistiškai 

reikšminga teigiama koreliacija tarp apnašų kiekio ir kraujavimo iš dantenų (rₛ = 0,679; p < 0,001). 

Taip pat pastebėti vidutinio stiprumo ryšiai tarp apnašų indekso ir gilių periodonto kišenių 

skaičiaus (rₛ = 0,468; p < 0,001) bei tarp kraujavimo rodiklio ir kišenių skaičiaus (rₛ = 0,452; p < 

0,001) (4 lentelė). 

4 lentelė. Koreliacijos tarp klinikinių burnos higienos ir periodonto rodiklių. 

Kintamieji rₛ p reikšmė 
O‘Leary - BOB 0,679 <0,001 
O‘Leary – Kišenių 
≥4 mm skaičius 

0,468 <0,001 

BOB - Kišenių ≥4 
mm skaičius 

0,452 <0,001 

 

Vertinant individualių burnos higienos įpročių įtaką nustatyta, kad retesnis dantų 

valymas ir tarpdančių valymo priemonių nenaudojimas buvo susiję su statistiškai reikšmingai 

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

5 lentelė. Dantų valymo dažnio sąsajos su burnos higienos ir periodonto rodikliais. 

Dantų valymo 
dažnis 

O’Leary (%), Me 
(IQR) 

BOB (%), Me (IQR) p reikšmė 

≤1 kartą/dieną 81 (55) 60 (67) <0,001; 0,003 
≥2 kartus/dieną  35,5 (24) 32 (26)  



 34 

 

6 lentelė. Tarpdančių valymo priemonių naudojimo sąsajos su burnos higienos ir periodonto 

rodikliais. 

Tarpdančių 
priemonių 
naudojimas 

O’Leary (%), Me 
(IQR) 

BOB (%), Me (IQR) p reikšmė 

Taip 33 (23) 32,5 (25) <0,001; 0,001 
Ne 89 (42) 62 (62)  

Analizuojant rūkymo įtaką periodonto būklei, statistiškai reikšmingų skirtumų tarp 

rūkymo intensyvumo grupių nenustatyta nei pagal kraujavimo rodiklį (p =  0,163), nei pagal gilių 

periodonto kišenių skaičių (p = 0,216) (7 lentelė). 

7 lentelė. Rūkymo intensyvumo sąsajos su periodonto rodikliais. 

Rūkymo 
intensyvumas 

BOB (%), Me (IQR) Kišenių ≥ 4 mm Me 
(IQR) 

Nerūko 32 (35) 4 (5) 
≤10 cig./d.  43 (43) 7 (7) 
>10 cig./d. 45 (42) 6 (8) 

p reikšmė: BOB – 0,163; kišenių ≥ 4 mm – 0,216. 

Vertinant alkoholio vartojimą paaiškėjo, kad alkoholio nevartojantys asmenys turėjo 

statistiškai reikšmingai didesnį apnašų kiekį (p = 0,017), tačiau kitų periodonto rodiklių atžvilgiu 

reikšmingų skirtumų nenustatyta (8 lentelė). 

8 lentelė. Alkoholio vartojimo sąsajos. 

Alkoholio 
vartojimas 

O’Leary Me 
(IQR) 

BOB Me (IQR) Kišenių ≥4 mm 
Me (IQR) 

Vartoja 38 (27) 33,5 (38) 5 (6) 
Nevartoja 53 (50) 46 (51) 7 (7) 

p reikšmė: O‘Leary – 0,017; BOB – 0,191; kišenių ≥ 4 mm – 0,148. 

Taip pat pastebėta statistiškai reikšminga sąsaja tarp psichotropinių vaistų vartojimo ir 

burnos sausumo pojūčio – šis simptomas reikšmingai dažniau nustatytas vaistus vartojantiems 

tiriamiesiems. 
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5. DISKUSIJA 

Šio tyrimo rezultatai parodė, kad šizofreninio spektro sutrikimais (ŠSS) sergantys 

pacientai pasižymi statistiškai reikšmingai prastesne burnos ir periodonto sveikata, palyginti su 

kontrolinės grupės asmenimis. Atvejo grupėje nustatyti didesni apnašų kiekio, kraujavimo iš 

dantenų ir gilių periodonto kišenių rodikliai leidžia teigti, kad ŠSS sergantys pacientai turi didesnę 

periodonto ligų išsivystymo ir progresavimo riziką. Tokie rezultatai iš esmės sutampa su daugumos 

ankstesnių tyrimų duomenimis, kuriuose taip pat nustatyta, kad šizofrenija ir kitomis sunkiomis 

psichikos ligomis sergantys asmenys pasižymi prastesne burnos higiena (BH), didesniu ėduonies 

paplitimu, didesniu periodonto gydymo poreikiu ir blogesne bendra burnos sveikatos būkle (3,4). 

Yang ir bendraautorių sisteminėje apžvalgoje bei metaanalizėje nustatyta, kad 

šizofrenija sergantys pacientai turi reikšmingai blogesnius burnos sveikatos rodiklius, tokius kaip 

didesnis dantų apnašų kiekis, gilesnės periodonto kišenės ir prastesni BH įpročiai, nei psichikos 

sutrikimų neturintys asmenys (4). Panašiai ir Sun bei bendraautorių metaanalizėje nurodoma, kad 

šizofrenija sergančių pacientų burnos sveikatos būklė yra prastesnė, o tai siejama su elgsenos, 

farmakologiniais ir socialiniais veiksniais (28). Mūsų tyrimo rezultatai papildo šiuos duomenis, nes 

parodo ne tik bendrą burnos sveikatos pablogėjimą ŠSS sergančių asmenų grupėje, bet ir 

konkrečias sąsajas tarp individualios burnos higienos (IBH) įpročių, apnašų kiekio, kraujavimo iš 

dantenų bei gilių periodonto kišenių skaičiaus. 

Šiame tyrime O’Leary apnašų indekso mediana atvejo grupėje buvo dvigubai didesnė 

nei kontrolinėje grupėje (66,5 % ir 33 %, p < 0,001), o tai rodo reikšmingai prastesnę apnašų 

kontrolę ŠSS sergančių pacientų grupėje. Panašius rezultatus pateikia ir Hu su bendraautoriais 

atliktas tyrimas, kuris tyrė naujai šizofrenija diagnozuotus pacientus ir nustatė didesnį periodonto 

ligų paplitimą šioje grupėje (87). Prastesnė apnašų kontrolė gali būti aiškinama ŠSS būdingais 

neigiamais ir kognityviniais simptomais, tokiais kaip apatija, motyvacijos stoka, socialinis 

atsiribojimas ir dėmesio sutrikimai, kurie apsunkina kasdienės BH palaikymą bei gydymo 

rekomendacijų laikymąsi (1,91,99). 

Vis dėlto literatūroje pateikiami duomenys nėra visiškai vienodi. Kai kuriuose 

tyrimuose periodonto būklės skirtumai tarp ŠSS sergančių ir sveikų asmenų nustatomi mažesni nei 

šiame tyrime (39). Tokius nesutapimus galima paaiškinti metodologiniais skirtumais, pavyzdžiui, 

skirtingais periodonto vertinimo kriterijais, taikytais indeksais ar tiriamųjų amžiaus ir ligos trukmės 

skirtumais. Mūsų tyrime periodonto būklė buvo vertinta naudojant kelis klinikinius rodiklius, 
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įskaitant kraujavimą po tarpdančių valymo šepetėliais ir gilių periodonto kišenių skaičių, kas galėjo 

padidinti tyrimo jautrumą nustatant skirtumus tarp grupių (63,103). 

Papildomai nustatyta, kad atvejo grupėje karieso pažeistų dantų skaičius buvo 

statistiškai reikšmingai didesnis nei kontrolinėje grupėje (6 (8) ir 2 (3), p < 0,001). Tuo tarpu 

protezais atstatytų dantų skaičius buvo reikšmingai mažesnis (p=0,030), kas gali rodyti 

nepakankamą odontologinės priežiūros prieinamumą arba mažesnį pacientų įsitraukimą į ilgalaikį 

gydymą. Literatūroje taip pat nurodoma, kad psichikos sutrikimų turintys pacientai dažniau turi 

pažengusių ar negydytų burnos ir dantų ligų ir rečiau gauna savalaikę odontologinę pagalbą 

(44,68,86). Nors dantų netekimo rodikliai tarp grupių šiame tyrime statistiškai reikšmingai 

nesiskyrė (p = 0,090), tai galėtų būti aiškinama ribota imtimi arba tuo, kad dantų netekimas yra 

ilgalaikis procesas, kuris ne visada atsiskleidžia vienmomenčio skerspjūvio tipo tyrimuose. 

Nustatyti stiprūs ryšiai tarp apnašų kiekio, dantenų kraujavimo ir periodonto kišenių 

gylio patvirtina, kad nepakankama BH yra vienas pagrindinių veiksnių, susijusių su prastesne 

periodonto būkle. Tai atitinka periodonto ligų etiologiją, pagal kurią biofilmas yra laikomas 

pagrindiniu uždegimą inicijuojančiu veiksniu (9,40,54). Pacientai, kurie rečiau valėsi dantis ir 

nenaudojo tarpdančių valymo priemonių, pasižymėjo blogesniais BH ir periodonto rodikliais. Šie 

duomenys sutampa su literatūra, kurioje pabrėžiama tarpdančių higienos svarba mažinant apnašų 

kaupimąsi ir periodonto uždegimo požymius (53,55,57,59). 

ŠSS sergančių pacientų grupėje tarpdančių higienos priemonių naudojimas buvo ypač 

ribotas, todėl galima manyti, kad standartinės burnos higienos rekomendacijos šiai pacientų grupei 

ne visuomet yra pakankamai veiksmingos. Klinikinėje praktikoje tokiems pacientams tikslinga 

taikyti pakartotinį instruktažą, supaprastintas higienos schemas ir individualiai parinktas 

priemones, atsižvelgiant į paciento kognityvines bei elgesio galimybes. Tokį požiūrį palaiko ir 

tyrimai, kuriuose pabrėžiama struktūruotos, pacientui pritaikytos burnos sveikatos edukacijos 

svarba šizofrenija sergantiems asmenims (47,50,58). 

Nors statistiškai reikšmingų sąsajų tarp rūkymo intensyvumo ir periodonto rodiklių 

šiame tyrime nenustatyta (p > 0,05), rūkymas atvejo grupėje buvo dažnesnis. Šį rezultatą galima 

aiškinti nedidele tiriamųjų imtimi ir mažais pogrupiais, vertinant rūkymo intensyvumą. Vis dėlto 

mokslinė literatūra rūkymą laiko vienu svarbiausių modifikuojamų periodonto ligų rizikos 

veiksnių, susijusių su didesniu periodontito paplitimu, sunkesne ligos eiga ir prastesniais gydymo 

rezultatais (35,36). Be to, rūkymas ypač aktualus ŠSS sergančių pacientų grupėje, nes šiems 

pacientams rūkymo paplitimas yra didesnis nei bendrojoje populiacijoje (6,77). Todėl net ir 
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nenustačius statistiškai reikšmingos sąsajos šiame tyrime, rūkymo metimo konsultavimas turėtų 

būti aktyviai įtraukiamas į šių pacientų burnos sveikatos priežiūrą. 

Reikšmingu veiksniu šiame tyrime pasirodė psichotropinių vaistų vartojimas ir su juo 

susijęs burnos sausumo pojūtis. Kserostomija buvo dažnesnė ŠSS pacientų grupėje ir galėjo 

prisidėti prie apnašų kaupimosi, karieso bei periodonto ligų vystymosi. Sumažėjusi seilių sekrecija 

silpnina natūralius burnos apsauginius mechanizmus: mažėja mechaninis apnašų ir maisto likučių 

pašalinimas, sutrinka pH palaikymas, emalio remineralizacija ir antimikrobinė seilių funkcija 

(30,94,96). Dėl to klinikinėje praktikoje svarbu sistemingai vertinti burnos sausumo simptomus, 

klausti pacientų apie šį pojūtį ir, esant poreikiui, rekomenduoti seilių pakaitus, seilių išsiskyrimą 

skatinančias priemones ar kitas drėkinamąsias priemones. 

Įdomu tai, kad šiame tyrime alkoholio vartojimas buvo dažnesnis kontrolinėje grupėje. 

Šis rezultatas turėtų būti vertinamas atsargiai. Galima daryti prielaidą, kad alkoholio vartojimo 

dažnis šiame tyrime labiau atspindi socialinio įsitraukimo lygį nei tikrąjį žalingų įpročių paplitimą, 

kadangi socialiai aktyvesni asmenys dažniau dalyvauja situacijose, kuriose alkoholio vartojimas 

yra įprastas, ir dažnai aptinkamas socialiniuose susitikimuose, kaip bendravimo ir ryšių su kitais 

žmonėmis užmezgimo priemonė. Tuo tarpu ŠSS sergantiems pacientams būdingas socialinis 

atsiribojimas, medikamentinio gydymo poveikis ar gydytojų rekomendacijos gali lemti retesnį 

alkoholio vartojimą. Vis dėlto alkoholio vartojimas literatūroje siejamas su prastesne burnos 

sveikata, periodonto ligų rizika ir didesne burnos vėžio rizika, ypač kai jis pasireiškia kartu su 

rūkymu (78,79,81–83). 

Gauti rezultatai turi aiškų praktinį pritaikomumą. Nustatyta prastesnė periodonto būklė 

ŠSS sergančių pacientų grupėje rodo, kad šiems pacientams gali būti reikalingas dažnesnis ir 

intensyvesnis periodonto būklės stebėjimas bei palaikomasis periodontologinis 

gydymas. Įprastiniai profilaktiniai profesionalios burnos higienos (PBH) intervalai kas 6 mėnesius 

šiai pacientų grupei gali būti nepakankami, todėl pacientams, turintiems didelį apnašų kiekį, 

padidėjusio kraujavimo iš dantenų požymius ar prastus IBH įgūdžius, tikslinga svarstyti dažnesnį 

kontrolės grafiką, pavyzdžiui, kas 3–4 mėnesius. Periodontito gydymo gairėse taip pat pabrėžiama 

individualizuoto rizikos veiksnių valdymo, palaikomojo gydymo ir paciento įpročių koregavimo 

svarba (17,60). 

Atsižvelgiant į dažnesnį rūkymą, prastesnius BH įpročius, kserostomiją ir galimą 

retesnį odontologinių paslaugų naudojimą, ŠSS sergantiems pacientams reikalingas 

tarpdisciplininis priežiūros modelis. Burnos sveikatos priežiūra turėtų būti labiau integruota į 

psichikos sveikatos priežiūros sistemą, įtraukiant psichiatrus, slaugytojus ir kitus specialistus, kurie 
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galėtų priminti apie burnos higienos svarbą, skatinti profilaktinius vizitus ir padėti užtikrinti 

odontologinės priežiūros tęstinumą (3,7,16,48,101). Toks požiūris ypač svarbus pacientams, 

kuriems dėl ligos simptomų ar medikamentinio gydymo sunkiau savarankiškai palaikyti nuoseklią 

sveikatos priežiūros rutiną. 

Apibendrinant galima teigti, kad šio tyrimo rezultatai patvirtina, jog ŠSS sergančių 

pacientų burnos ir periodonto sveikata yra reikšmingai prastesnė nei psichikos sutrikimų neturinčių 

asmenų. Nustatyti skirtumai siejami su kompleksine elgsenos, biologinių ir farmakologinių 

veiksnių sąveika: prastesne IBH, ribotu tarpdančių priežiūros priemonių naudojimu, dažnesniu 

rūkymu, psichotropinių vaistų poveikiu ir burnos sausumo pojūčiu. Gauti duomenys pabrėžia 

individualizuoto ir tarpdisciplininio požiūrio svarbą, siekiant pagerinti šių pacientų burnos sveikatą 

ir sumažinti periodonto ligų progresavimo riziką. 

 

Tyrimo privalumai ir trūkumai 

Šio tyrimo stiprybė yra tai, kad buvo tiriama specifinė ir kliniškai reikšminga pacientų 

grupė, kurios burnos sveikata Lietuvoje analizuojama nepakankamai. Taip pat derintas anketinis ir 

klinikinis ištyrimas leido kompleksiškai įvertinti tiek subjektyvius, tiek objektyvius rodiklius. 

Šio tyrimo rezultatus reikėtų vertinti atsižvelgiant į tam tikrus ribotumus. Tyrimo imtis 

buvo ribota, todėl kai kurios sąsajos, pavyzdžiui, tarp rūkymo intensyvumo ir periodonto rodiklių 

ar dantų netekimo skirtumų tarp grupių, galėjo neišryškėti dėl nepakankamos statistinės galios. Be 

to, dalis duomenų apie elgsenos veiksnius buvo surinkta anketinės apklausos būdu, todėl galimas 

atsakymų subjektyvumas. Kadangi tyrimas buvo skerspjūvio tipo, jo rezultatai leidžia nustatyti 

sąsajas, tačiau neleidžia patvirtinti priežastinių ryšių. Be to, tyrimas atliktas vienoje gydymo 

įstaigoje, todėl rezultatai turėtų būti vertinami kaip preliminarūs ir negali būti plačiai taikomi visai 

ŠSS sergančių pacientų populiacijai, tačiau jie suteikia svarbių įžvalgų apie burnos ir periodonto 

sveikatos ypatumus šioje grupėje. 

 

Rekomendacijos 

Atsižvelgiant į rezultatus, būtina taikyti kompleksinį ir tarpdisciplininį požiūrį į ŠSS 

pacientų burnos sveikatos priežiūrą. Rekomenduojama stiprinti pacientų edukaciją, skatinti 

tarpdančių priežiūrą bei integruoti burnos sveikatos vertinimą į psichikos sveikatos priežiūros 

sistemą. 



 39 

6. IŠVADOS 

1. ŠSS turinčių pacientų periodonto būklė yra reikšmingai blogesnė nei 

kontrolinės grupės asmenų, todėl ši populiacija gali būti laikoma padidintos rizikos grupe 

periodonto ligoms išsivystyti ir progresuoti. 

2. Nustatyta, kad prastesnė BH ir retesnis tarpdančių valymo priemonių 

naudojimas yra vieni pagrindinių veiksnių, susijusių su blogesne ŠSS turinčių pacientų burnos ir 

periodonto būkle, pabrėžiant kasdienių higienos įgūdžių svarbą. 

3. Psichotropinių vaistų, ypač sukeliančių burnos sausumą, vartojimas bei 

dažnesnis žalingų įpročių paplitimas yra susiję su papildoma rizika ŠSS turinčių pacientų burnos 

ir periodonto sveikatai, galimai prisidedant prie ligos progresavimą skatinančių mechanizmų. 

4. Tyrimo rezultatai atskleidžia būtinybę taikyti individualizuotas, nuoseklias 

ir struktūruotas prevencines priemones bei užtikrinti tarpdisciplininį odontologų ir psichikos 

sveikatos specialistų bendradarbiavimą, siekiant pagerinti šios pažeidžiamos pacientų grupės 

burnos sveikatą. 

 

INTERESŲ KONFLIKTAS 

Rengiant šį darbą ir atliekant tyrimą jokių interesų konfliktų nebuvo. 

 

DIRBTINIO INTELEKTO IR JUO PAGRĮSTU TECHNOLOGIJŲ 

NAUDOJIMO RENGIANT RANKRAŠTĮ DEKLARACIJA 
Rengiant šį darbą, autorė naudojo „ChatGPT“ (OpenAI) įrankį sakinių struktūros ir 

stilistikos tobulinimui, siekiant užtikrinti lingvistinį tikslumą, aiškumą ir akademinį nuoseklumą. 

Pasinaudojus šiuo įrankiu, visas turinys buvo kritiškai įvertintas, peržiūrėtas ir, esant poreikiui, 

pakoreguotas. Autorė prisiima visišką atsakomybę už galutinį darbo turinį. 
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PADĖKA 

Nuoširdžiai dėkoju darbo vadovei gydytojai periodontologei Jūratei Žekonienei už 

profesionalų vadovavimą, vertingas įžvalgas, kantrybę ir palaikymą rengiant magistrinį darbą. Taip 

pat noriu išreikšti padėką gydytojui psichiatrui Laurynui Bukelskiui už geranorišką 

bendradarbiavimą ir pagalbą organizuojant pacientų įtraukimą į tyrimą. 
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PRIEDAI 

Priedas Nr. 1. VŠĮ Vilniaus miesto psichikos sveikatos centro leidimas vykdyti tyrimą. 
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PRAŠYMAS 

DĖL MOKSLINIO DARBO VYKDYMO 
2025-10-24 

Vilnius 
 

Prašau leisti man, studentei Liepai Mačiuitytei ir darbo vadovei, gyd. Jūratei Žekonienei, 

vykdyti mokslinį tyrimą “Sergančių šizofreninio spektro sutrikimais periodonto sveikatos 

vertinimas: skerspjūvio stebimasis tyrimas” (vadovas lekt. Jūratė Žekonienė) jūsų įstaigoje. 

Tyrimo tikslas – Įvertinti ir palyginti šizofrenijos spektro sutrikimus turinčių pacientų ir 

kontrolinės grupės pacientų burnos sveikatos rodiklius. 

Tyrimo uždaviniai: 

1) Nustatyti burnos apnašų kontrolės indeksą pagal O‘Leary atvejo ir kontrolės grupėse; 

2) Nustatyti karieso pažeistų, plombuotų, netektų dantų, atstatytų protezais dantų skaičių 

atvejo ir kontrolės grupėse; 

3) Nustatyti kraujavimo po valymo tarpdančių šepetėliais indeksą atvejo ir kontrolės 

grupėse; 

4) Išmatuoti periodonto audinių zondavimo gylį atvejo ir kontrolės grupėse; 

5) Įvertinti galimus veiksnius, susijusius su periodonto ir burnos sveikatos rodiklių 

skirtumais, tokius kaip: amžius, lytis, rūkymas, alkoholis, vartojami vaistai, 

individualios burnos higienos įpročiai; 

6) Palyginti gautus rezultatus avejo ir kontrolės grupėse. 

Tyrime bus naudojami pacientų burnos ir periodonto sveikatos rodiklių klinikiniai duomenys, 

pacientų amžius, lytis, tabako ir alkoholio vartojimo įpročiai, vartojami vaistai, individualios 

burnos higienos įpročiai. Jokie kiti asmeniniai duomenys nebus renkami. 

Tyrimo atvejo grupėje dalyvaus šizofrenino spektro sutrikimą turintys asmenys, diagnozuoti 

prieš mažiausiai metus ir šiuo metu dėl pastarojo sutrikimo gydomi VšĮ Vilniaus miesto 

psichikos sveikatos centro stacionare. Pacientai savo sutikimą dėl dalyvavimo tyrime 

patvirtins pasirašydami informuoto asmens sutikimo formą. 
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Priedas Nr. 2. Paciento anketa. 
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Priedas Nr. 3. Klinikinis ištyrimas. 

 


