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SANTRUMPOS

a. —amzius

atv. — atvejai

BPK — burnos plokscialasteliné karcinoma

BZV — burnos ir zandikauliy vézys

CEJ — cemento-emalio jungtis

EFP — Europos periodontology federacija (angl. European Federation of Periodontology)

Gy — gréjus — tarptautinés SI vienety sistemos jonizuojanciosios spinduliuotés sugertosios dozés

vienetas

gyv. — gyventojai

GKY - galvos ir kaklo srities vézys

TARC — Tarptautiné vézio tyrimy agentiira (angl. International Agency for Research on Cancer)
ICC - intraklasinis koreliacijos koeficientas (angl. intraclass correlation coefficient)

IKP — tarpkvartilinis plotis

ISOO - Tarptautiné burnos onkologijos draugija (angl. International Society of Oral Oncology)
KPI — karioziniy, plombuoty, iSrauty danty indeksas (angl. Decayed, Missing, Filled Teeth (DMFT))
M — mediana

m. — metai

MASCC - Daugiatauté palaikomojo vézio gydymo asociacija (angl. Multinational Association of

Supportive Care in Cancer)

mlrd. — milijardai

OPG - ortopantomograma

ORN - osteoradionekroze

p — reikSmingumo lygmuo statistikoje (angl. significance level)

proc. — procentai



PSO - Pasaulio sveikatos organizacija (angl. World Health Organization)

pVvz. — pavyzdys

RIOM - radiacinio gydymo sukeltas mukozitas (angl. radiotherapy-induced oral mucositis)
SN — standartinis nuokrypis

TLK — tarptautiné ligy klasifikacija

VP — vir$tninis periodontitas

VULZK — Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika

ZPV — zmogaus papilomos virusas (angl. human papillomavirus)



Burnos ir Zandikauliy véZiu serganciyjy burnos sveikatos buklé bei Kitos
infekcijos, matomos panoraminése rentgenogramose, Vilniaus universiteto

ligoninés Zalgirio klinikos duomenimis

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Galvos ir kaklo srities vézys yra septintas pagal daznuma
piktybinis navikas pasaulyje, o Lietuvoje burnos ir ryklés naviky sergamumas nuo 2012 iki 2024
mety iSaugo beveik dvigubai. Prasta ikiterapiné burnos sveikatos biikle gali komplikuoti onkologinj
gydyma bei neigiamai veikti gydymo i3eitis, tadiau burnos ir Zandikauliy véziu (BZV) serganéiy
pacienty odontologiné biiklé Lietuvos populiacijoje iki $iol nebuvo jvertinta. Sio tyrimo tikslas: istirti
Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje (VULZK) nustatyty burnos ir zandikauliy véZiu
serganciy pacienty odontologing biikle prie§ onkologinj gydyma, atsizvelgiant i demografinius
rodiklius ir naviko lokalizacija.

Medziaga ir metodai: Retrospektyviai iStirtos nuasmenintos 390 suaugusiy pacienty, kuriems 2012-
2023 m. diagnozuoti pirminiai burnos ir Zandikauliy srities piktybiniai navikai, panoramings
rentgenogramos. Jvertinti BZV serganéiyjy danty skai¢ius, KPI indeksas ir jo komponentai, likusiy
Sakny skaicius, virStininio periodontito paplitimas bei krastinio alveolinio kaulo netekimas, matuotas
specializuota Imagel] programa. Tyréjo gebéjimas tiksliai identifikuoti odontologinius parametrus
nustatytas atlikus tyréjo patikra (angl. intra-observer agreement). Statistiné duomeny analizé atlikta
naudojant ,,IBM SPSS 31.0“. Taikyti apraSomosios, grafinés statistikos metodai, Mann—Whitney U,
Kruskal-Wallis ir Chi kvadrato testai. StatistiSkai patikimais laikomi rezultatai, kai p < 0,05.
Rezultatai: I3 390 istirtyjy 49 (13,0%) BZV sergantieji buvo bedanéiai. I3 jy 34 (69,4%) buvo vyrai
ir 15 (30,6%) motery. Bedanciy amziaus vidurkis sieké 68,1 m. (£ 9,8), likusiy pacienty — 60,3 m. (+
12,7). Danty buklé jvertinta 122 (35,8%) moterims ir 219 (64,2%) vyry. BZV serganéiyjy danty
skaic¢iaus mediana [IKP] buvo 17 [13,5], pazeisty éduonies — 4 [5,0], plombuoty — 2 [5,0], netekty
danty — 12 [14,0], o KPI indekso — 23 [8,5], kuri buvo identiSka tarp abiejy lyCiy. Nustatytas
reikSmingas skirtumas tarp ly¢iy KPI indekso P komponento vertés: moterys (M = 4 [8,3]) tur¢jo
didesnj plombuoty danty skai¢iy nei vyrai (M =1 [3,0]) (p <0,001). Vyrams (M = 1 [4,0]) nustatytas
statistiSkai reikSmingai didesnis likusiy danty Sakny skaicius nei moterims (M = 0 [1,0]) (p < 0,001)
bei daugiau éduonies pazeisty danty (M =5 [6,0]) (p = 0,014). Didziausias likusiy Sakny skaiCius
nustatytas burnos dugno véziu sergantiems pacientams, kuris reikSmingai vir§ijo daugumos kity
lokalizacijy rodiklius (p < 0,05). Bet kokio laipsnio periodontitas nustatytas 97% pacienty, i$ kuriy
69,6% diagnozuota III-1V stadijos forma. Vidutinis bendras kaulo netekimas sieké 32,9% [17,7] ir
buvo statistiskai reik§mingai didesnis vyry grupéje (p < 0,05).



I¥vados: BZV serganéiy pacienty odontologiné biiklé prie§ onkologinj gydyma buvo prasta. Nors
bendras éduonies intensyvumas tarp ly¢iy nesiskiria, motery grupéje nustatytas reikSmingai didesnis
plombuoty danty, o vyry grup¢je — didesnis éduonies pazeisty danty bei likusiy Sakny skaicius,
indikuojantis didesnj ikiterapinj burnos sanacijos poreikj. Beveik visiems pacientams nustatytas
kliniSkai reikSmingas kraStinio alveolinio kaulo netekimas, o burnos dugno navikais sergantys
pacientai iSsiskyré ypac didele likusiy Sakny gausa, atspindincia didZiausig burnos priezitiros triikuma
ir sanacijos poreikij Sioje grupg¢je.

Raktiniai ZodZziai: burnos vézys, panoraminés rentgenogramos, danty bukle, KPI indeksas,

periodontitas.



Oral Health Status and Other Infections Observed in Panoramic Radiographs of
Patients with Oral and Jaw Cancer, Based on Data from Vilnius University

Hospital Zalgiris Clinic

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the work: Head and neck cancer is the seventh most common
malignancy worldwide and the incidence of oral cavity and pharyngeal cancers in Lithuania has
nearly doubled between 2012 and 2024. Poor pre-treatment oral health may complicate oncological
treatment and adversely affect therapeutic outcomes; however, the dental status of oral and
maxillofacial cancer (OMC) patients in the Lithuanian population had not previously been evaluated.
The aim of this study was to assess the dental status of OMC patients prior to oncological treatment
at Vilnius University Hospital Zalgiris Clinic (VUHZC), with respect to demographic characteristics
and tumour localisation.

Material and the methods: A retrospective cross-sectional study was conducted by analysing
anonymised panoramic radiographs of 390 adult patients diagnosed with primary oral and
maxillofacial malignancies between 2012 and 2023. The following parameters were assessed: number
of remaining teeth, DMFT index and its components, number of retained roots, prevalence of
periapical periodontitis, and marginal alveolar bone loss measured using ImageJ software. Intra-
observer agreement was established to ensure measurement reliability. Statistical analysis was
performed using IBM SPSS 31.0, applying descriptive statistics, Mann—Whitney U, Kruskal-Wallis,
and Chi-square tests. Results were considered statistically significant at p < 0.05.

Results: Of the 390 patients examined, 49 (13.0%) were edentulous, of whom 34 (69.4%) were male
and 15 (30.6%) female. The mean age of edentulous patients was 68.1 years (+ 9.8), compared to
60.3 years (+ 12.7) among dentate patients. Dental status was assessed in 122 (35.8%) women and
219 (64.2%) men. The median number of remaining teeth was 17 [13.5], decayed teeth — 4 [5.0],
filled teeth — 2 [5.0], missing teeth — 12 [14.0], and the DMFT index — 23 [8.5], which was identical
between sexes. A statistically significant difference was found between the sexes in the filled teeth
component: women (M = 4 [8.3]) had a significantly higher number of filled teeth than men (M =1
[3.0]) (»p <0.001). Men (M =1 [4.0]) had a significantly greater number of retained roots than women
(M=0[1.0]) (»p <0.001) and a greater number of decayed teeth (M =5 [6.0]) (p = 0.014). The highest
number of retained roots was observed in patients with floor of mouth cancer, significantly exceeding
the values of most other tumour localisations (p < 0.05). Periodontitis of any severity was detected in
97% of patients, with 69.6% diagnosed with stage III-IV periodontitis. The mean overall bone loss
was 32.9% [17.7] and was significantly greater in male patients (p < 0.05).



Conclusions: The dental status of OMC patients prior to oncological treatment was poor. Although
overall caries intensity did not differ between sexes, women had a significantly higher number of
filled teeth, while men had a greater number of decayed teeth and retained roots, indicating a higher
pre-treatment oral rehabilitation need in the latter group. Clinically significant marginal alveolar bone
loss was identified in nearly all patients, while patients with floor of mouth cancer were distinguished
by the highest number of retained roots, reflecting the greatest degree of oral neglect and rehabilitation
need within this subgroup.

Keywords: oral cancer, panoramic radiographs, dental status, DMFT index, periodontitis.



1. [IVADAS

Siais laikais burnos ir zandikauliy véZio (BZV) atvejy nustatoma vis daugiau, o diagnozé
nustatoma vis jaunesniems asmenims, tod¢l Si tema jgyja itin didele reikSme tiek klinikinéje
praktikoje, tiek visuomenés sveikatos kontekste. Galvos ir kaklo srities vézys (GKV) yra septintas
pagal daznumga piktybinis navikas pasaulyje, o Lietuvoje burnos ir ryklés piktybiniai navikai yra
trecioji dazniausia 30—54 mety amziaus vyry mir¢iy nuo vézio priezastis [1-3]. Europos su véziu
susijusios nelygybés duomeny registro duomenimis, 2011-2019 mety laikotarpiu buvo stebimas
daugelio onkologiniy ligy ir mir¢iy nuo jy sumaz¢jimas Lietuvoje, iSskyrus kasos ir burnos vézj [4].
Tai leidzia teigti, kad bitent Si lokalizacija reikalauja atskiro, kryptingo mokslinio ir klinikinio
démesio.

Nepaisant to, kad bendras onkologiniy ligy paplitimas maZzéja, burnos ir Zandikauliy vézys iSlieka
svarbi ir net augancio aktualumo problema. Naujausiais Amerikos vézio draugijos duomenimis 2024
metais nustatyti net 58 450 nauji burnos ir ryklés vézio atvejai bei 12 230 su $ia diagnoze susijusiy
miréiy [5]. Jau nuo XXI a. 1 deSimtmecio vidurio stebimas kasmetinis 1% Sios diagnozés augimas,
kurj lemia vis daznesni burnaryklés (minkStojo gomurio, galinio liezuvio trecdalio bei tonziliy)
audiniy supiktybéjimai [6]. Sis nuoseklus didéjimas rodo, kad esamos prevencijos ir ankstyvosios
diagnostikos priemonés nepakankamai veiksmingos.

Burnos plokscialgsteliné karcinoma (BPK), sudaranti apie 90% visy burnos vézio tipy, pasiZymi
prasciausia prognoze tarp visy galvos ir kaklo vézio formy, o zemi iSgyvenamumo rodikliai islieka
nepakite jau kelis deSimtmecius. BPK yra laikoma itin agresyviu naviku ir daugumai pacienty
diagnozés metu nustatoma vietiSkai iSplitusi liga, kuriai gydyti reikalinga multimodaliné terapija
[7,8]. Piktybiniai navikai, atsirandantys skirtingose burnos vietose, pasizymi specifiniais biologiniais
pozymiais, todel juos reikéty vertinti atskirai, siekiant nustatyti liga predisponuojancius veiksnius.
Burnos sritys skiriasi audiniy sudétimi, molekuliniy zymeny raiska bei epitelio atsinaujinimo greiciu,
kas tiesiogiai veikia kancerogenezés procesus [9]. Nustatyta, jog net 96% burnos dugno
plokscialagsteline karcinoma serganciy pacienty turi zalingy jpro€iy, tuo tarpu tarp pacienty, serganciy
liezuvio, skruosty gleivinés ir danteny ploksc¢ialasteline karcinoma, didesn¢ dali sudaro sunkiy
zalingy jprociy neturéje asmenys [10].

Pastebimas augantis sergamumas tarp jaunesniy nei 45 mety asmeny, kuriems liga diagnozuojama
net ir nesant tradiciniy rizikos veiksniy [8]. Globalus visuomenés senéjimas taip pat didina ligos nasta,
nes prognozuojama, kad asmeny vir§ 60 mety vézio diagnoziy skaicius iki 2050 mety gali patrigubéti
[11]. Sie demografiniai procesai rodo, jog ateityje BZV nasta visuomenei tik augs, jei nebus rasta

naujy ankstyvosios diagnostikos sprendimy.



Be zinomy rizikos veiksniy, tokiy kaip: riikymas, ZPV, amzZius, manoma, jog ir odontogeniniy
infekcijy buvimas bei bendra burnos sveikatos biikl¢é prisideda prie onkologiniy ligy atsiradimo [12—
14]. Vis délto Si sasaja moksliSkai vis dar néra pakankamai pagrjsta: esamoje literatiiroje dominuoja
mazy imc¢iy atvejo — kontrolés tyrimai, kuriuose burnos sveikatos vertinimas atlickamas jau po
onkologinio gydymo pradzios. Tai yra esminis metodologinis apribojimas, nes spinduliné terapija,
chemoterapija ar chirurginés intervencijos zenkliai kei¢ia danty ir periodonto bukle, todél gauti
duomenys gali neatspindéti ikiterapinés situacijos [15]. Taip pat prasta burnos sveikata pati savaime
gali komplikuoti onkologinj gydyma, sukelti jo atid¢jima ar priverstinj plany keitima, taip neigiamai
veikdama gydymo iSeitis, tad egzistuoja abipusis rysys ir BZV pacienty burnos sveikatos biiklé turéty
buti kontroliuojama [16,17].

Panoraminés rentgenogramos yra vienos placiausiai odontologingje praktikoje naudojamy
vaizdinimo metody, leidZiancios vienu metu jvertinti danty biikle, kaulo lygi, periodonto audinius bei
kitas odontogenines patologijas [18,19]. Svarbu tai, kad OPG daznai atlickama pacientui dar prie$
gydymo pradzig, todél Sios rentgenogramos suteikia unikalig galimybe retrospektyviai jvertinti
burnos sveikatos vaizda iki terapinio poveikio, taip iSvengiant su gydymu susijusio duomeny
iSkraipymo [20]. Nors tarptautinéje mokslingje literatiiroje galima rasti panasaus pobtdzio tyrimy,
dauguma jy yra atlikti dideliuose onkologijos centruose Jungtin¢je Karalystéje ar Jungtinése
Amerikos Valstijose, o Lietuvos populiacijg atspindin¢iy duomeny Sioje srityje iki Siol triiksta
arba medicininiy jraSy apzvalga, o ne struktiirizuota panoraminiy rentgenogramy analize kaip
savarankisku vertinimo jrankiu. Nacionalinio vézio instituto Vézio registro 2025 m. duomenimis,
galvos ir kaklo srities vézys Lietuvoje iSlieka viena i§ didziausig nasta lemian¢iy onkologiniy
lokalizacijy, o Salies sergamumo rodikliai nuo 2012 m. iki 2024 m iSaugo beveik du kartus [23].
Siame kontekste Lietuvos populiacijos duomenimis pagrjstas tyrimas jgyja savarankiska moksling
vert¢. Darbo naujumas grindziamas tuo, kad pirma kartg Lietuvoje tiriama galvos ir kaklo srities véZiu
serganiy pacienty ikiterapiné burnos sveikatos biiklé, remiantis panoraminiy rentgenogramy

duomenimis, analizuojamos galimos s3sajos su naviko lokalizacija bei demografiniais veiksniais.

TYRIMO TIKSLAS

Istirti 2012-2023 metais Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje (VULZK) nustatyty
burnos ir Zandikauliy véziu serganciy pacienty odontologing biukle pries onkologinj gydyma,

atsizvelgiant | demografinius rodiklius ir naviko lokalizacija.

TYRIMO UZDAVINIAI
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1. Nustatyti bedanéiy pacienty dalj tarp BZV serganéiyjy ir jvertinti jy amZiaus bei lyties
pasiskirstyma.

2. Naudojant panoramines rentgenogramas, jvertinti BZV serganiyjy danty biikle, nustatant
likusiy danty ir jy Sakny skaiciy, KPI indeksg ir jo komponentus bei virStininio periodontito
patologijos paplitima.

3. Nustatyti BZV sergandiy asmeny krastinio alveolinio kaulo netekimo laipsnj bei periodontito
stadija.

4. Palyginti BZV serganiyjy burnos sveikatos biikle pagal demografinius rodiklius ir naviko

lokalizacija.

2. LITERATUROS APZVALGA

2.1 Burnos ir Zandikauliy srities véZio savoka

Burnos ir zandikauliy véZzys priskiriamas galvos ir kaklo piktybiniams navikams. Pagal tarptauting
ligy klasifikacijag ltipos, burnos ir ryklés piktybiniai navikai (TLK-10 kodai C00-C14) apima Sias
lokalizacijas: liipas, liezuvj, dantenas, burnos dugna, kietaji bei minkstajj gomurj, mazgsias bei
didZigsias seiliy liaukas, migdolus, antgerklj, burnarykle, nosiarykle, gerklarykle, ryklg, Valdejerio
ziedo strukturas ir kt. struktiiras, esancias Siose vietose. Atskirg grupe sudaro kaukolés ir veido kauly
piktybiniai navikai (TLK-10 kodas C41), i kurig patenka ir apatinio Zandikaulio piktybinis navikas
(TLK-10 kodas C41.1), jau priskiriami ne burnos, o kauly ir sgnariniy kremzliy piktybiniams
navikams [24]. Pagal burnos, veido ir zandikauliy srities vézio ankstyvosios diagnostikos ir gydymo
organizavimo tvarkos aprasa, burnos, veido ir zandikauliy srities véZys yra piktybinis navikas, galintis
atsirasti ir vystytis bet kurioje $ios srities vietoje ir atitinkantis tam tikrag TLK koda: C00—-C08, C14,
C41.01, C41.02, C41.0, C41.1, C43.0, C44.0-C44.3, C46.1, C46.2, C46.3, C47.0, C49.0, C49.8,
C69.5, C69.8, C69.9, C72.5,C72.8, C76.0, C76.8, C77.8, C80.0 [25].

2.2 Burnos ir Zandikauliy véZio epidemiologija

Nors pasauliniu mastu galvos ir kaklo srities vézys uZima septintg vietag pagal navikiniy ligy
paplitima, Lietuvoje darbingo amziaus 30—54 mety amziaus vyry burnos ir ryklés piktybiniai navikai
yra treCioji dazniausia vyry miriy nuo vézio priezastis [1,2]. Remiantis naujausiais Pasaulio
Sveikatos Organizacijos (PSO) duomenimis, 2022 metais pasaulyje uzregistruoti net 758 020 liipy,

burnos, seiliy liauky bei ryklés vézio atvejy, kuriy didziausia dalis nustatyta burnoje (42%),
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burnarykléje (19,3%), nosiarykléje (15,9%), hipofaringinéje srityje (11,4%), seiliy liaukose (7,3%) ir
lupose (4,2%) [26,27]. Didzioji jy dalis stebima Melanezijoje (pietvakariy Ramiojo vandenyno
salose) bei Azijoje dél tam tikry kulttiriniy jprociy, kurie kartu yra ir rizikos veiksniai: kramtomojo
tabako, alkoholio bei betelio rieSuty ir jo lapy kramtymas su gesintomis kalkémis dél psichika
stimuliuojancio poveikio [28,29]. Pagal absoliuciy atvejy skai¢iy Europa (96 437 atv.) uzima antrg
vietg po Azijos (434 009 atv.), o pagal amziumi standartizuoty rodiklj (8,0/100 000 gyv.) kartu su
Azija bei Siaurés Amerika patenka tarp didZiausius rodiklius po Okeanijos (9,9/100 000 gyv.) turin&iy
pasaulio regiony [2]. 2024 mety sistemin¢je apZvalgoje buvo nustatytas reikSmingas geografinis
netolygumas tarp Siaurés, Vakary bei Ryty ir Vidurio Europos, kur pastarosiose burnos vézio
sergamumas ir mirtingumas yra zenkliai didesnis [30]. Tarptautinés vézio tyrimy agentiiros (IARC)
duomenimis, didziausias sergamumas Europoje fiksuojamas Slovakijoje bei Vengrijoje, atitinkamai
12,1 ir 11 naujy susirgimy 100 000 gyventojy, o Lietuvoje skai¢iuojami 8 atvejai 100 000 gyventojy.
Vertinant buklés paplitimg 5 mety laikotarpiu 2022 mety duomenimis, amziumi standartizuotas
paplitimo rodiklis Lietuvoje sieké 52,5 ir tai buvo penktas rodiklis Europos sajungoje [26]. Be to,
regioninis skirtumas pastebétas ir kalbant apie burnos ir ryklés vézio diagnozés augima: 3,7% Vakary
Europoje ir net 14,4% Ryty Europoje 2010-2016 mety laikotarpiu [31]. Jau nuo XXI a. 1
deSimtmecio vidurio stebimas nezymus kasmetinis 1% S$ios ligos augimas, kurj lemia vis daznesni
burnaryklés (minkstojo gomurio, galinio liezuvio trecdalio bei tonziliy) audiniy supiktybéjimai [6].
Be regioniniy skirtumy rodikliai varijuoja ir tarp skirtingy ly¢iy grupiy: vyrams burnos ir ryklés
veézys pasireiSkia 2—3 kartus dazniau nei moterims. Pavyzdziui, i§ 62 103 naujai diagnozuoty burnos
veézio atvejy net 66,9% pasireiSké vyrams [30]. Motery grupéje taip pat registruojamas bendras
paplitimo augimas lyginant su vyrais [32]. Naujausi 2022-2025 m. epidemiologiniai tyrimai
patvirtina, kad nors vyrai iSlieka didesnés rizikos grup¢je, stebimas lyCiy atotriikio maz¢jimas, kurj
lemia vyry Zalingy jpro¢iy masto stabilizavimasis ir augantis $iy rizikos veiksniy bei ZPV mastas tarp

motery [27,33,34].

2.3 Burnos ir Zandikauliy véZio rizikos veiksniai

Labiausiai istirti ir moksliskai pagrjsti burnos ir zandikauliy vézj predisponuojantys veiksniai —
rikymas bei alkoholio vartojimas, kurie gali veikti sinergiSkai [35-38]. Nustatyta, jog alkoholio
vartojimas yra susijes su 26,4% visy lupy ir burnos vézio atvejy pasaulyje [39]. Pastarasis veikia kaip
tiesioginis burnos ir ryklés audiniy dirgiklis, taip pat slopina organizmo detoksifikacines sistemas,
létindamas cheminiy kancerogeny skaidyma ir pasiSalinimg i§ organizmo [40]. Etanolis bei jo
metabolitai, tokie kaip acetaldehidas, gali kauptis ir pazeisti burnos gleivinés lasteliy DNR, o etanolio

sukelta hipometiliacija gali aktyvuoti onkogeny ekspresija, kas ilgainiui lemia piktybing lasteliy
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transformacijg [39]. Vienas svarbiausias patogenezés mechanizmy yra tas, kad paZeisdamas epitelio
lasteliy lipidines membranas ir didindamas gleivinés pralaiduma, alkoholis reik§Smingai palengvina
tabako diimuose ar bediimiame tabake esanciy toksiniy cheminiy medziagy patekima i pamatinio
sluoksnio Igsteles. Tai ypac pastebima nekeratinizuotuose audiniuose, pavyzdziui, ventraliniame
liezuvio pavirsiuje, kur vézys pasitaiko daug dazniau lyginant su keratinizuotais burnos audiniais
[41].

Su padidinta vézio rizika yra susijusios dauguma tabako formy: tradicinés cigaretés, cigarai,
kramtomasis bei bediimis tabakas, kuris taip pat yra priskirtas prie kancerogeniniy medziagy. Daugéja
tyrimy, jrodanciy ir elektroniniy cigareciy keliamg rizikg [42]. Tabaka galima laikyti svarbiausiu
burnos plokscialgstelinés karcinomos rizikos veiksniu — apie 80 % BPK atvejy yra susij¢ su tabako
vartojimu, o rizika didéja tiesiogiai proporcingai rikymo intensyvumui ir trukmei [38]. Genotoksinés
medziagos (nikotino junginiai, tabakui specifiniai nitrozaminai, policikliniai aromatiniai
angliavandeniliai, sunkieji metalai bei radioaktyviis elementai) sukelia burnos lasteliy DNR pazaidas,
sutrikdo jy homeostaze burnos gleivingje, o ilgalaikis veikimas palengvina §iy medziagy isiskverbima
1 audinius, sukelia létinj uzdegima bei vieting imunosupresijg, kuri sudaro visas salygas piktybinio
proceso vystymuisi [43].

Svarbus burnos vézio rizikos veiksnys yra zmogaus papilomos virusas (ZPV), ypa& 16 ir 18 tipai
[44]. ZPV onkoproteinai sutrikdo natiiraly organizmo DNR pazaidy i§taisymo kelia, taip sukeldamas
genominj nestabilumg ir galimg lasteliy supiktybéjimg [45]. Nustatyta, jog biitent su Siuo rizikos
veiksniu yra susij¢ 70% burnaryklés plokscialgstelinés karcinomos atvejy [46]. Nors asociacijos
rastos tarp visy burnos vézio lokalizacijy, bet stipriausias rySys nustatytas tarp ZPV ir gomurio
piktybiniy naviky [47]. Svarbu paminéti, jog ZPV infekcija dazniausiai nustatoma jaunesnio amziaus
burnos véziu sergantiems pacientams, neturintiems zalingy jpro€iy, tuo tarpu vyresniems
onkologiniams ligoniams, kuriy anamnez¢je stebimas alkoholio ar tabako vartojimas, $i diagnozé
pasitaiko kur kas re¢iau [48]. Vis délto dél auganéio ZPV paplitimo ir nustatymo prognozuojama,
kad po 20 mety tai taps pagrindiniu galvos ir kaklo vézio rizikos veiksniu, o burnaryklés naviky
skaiCius pralenks burnos naviky paplitimg [49].

Modifikuojamieji gyvenimo budo veiksniai apima ne tik kancerogeny vengima, bet ir aktyvia
prevencija per subalansuotg mitybg ir fizinj aktyvumg. PSO ir Pasaulio vézio tyrimy fondo duomenys
nurodo stipry ry$j tarp nutukimo, fizinio aktyvumo tritkumo ir iSaugusio vézio, iskaitant orofaringing
srit], sergamumo [37]. Taip pat nustatytas vitamino D prieSkancerogeninis poveikis, o pakankamas
jo gavimas yra susijes su sumazgjusia jvairiy piktybiniy naviky, jskaitant galvos ir kaklo
plokscialasteling karcinoma, rizika [50].

Molekuliniai tyrimai patvirtina, jog genetinis polinkis yra svarbus burnos vézio patogenezés

veiksnys. Pavyzdziui, genetiskai autosominiu recesyviniu biidu paveldima Fankoni anemija sergantys
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asmenys pasizymi sutrikusiu DNR pazaidy iStaisymu, polinkiu j navikinius procesus net ir labai
jauname amziuje, o tikimybé susirgti galvos ir kaklo srities véZiu jiems iSauga net iki 500 karty [51—
53]. Taip pat tokie genetiniai susirgimai, kaip Bloomo sindromas, piisliné epidermolize, jgimta
diskeratozé bei pigmentiné kseroderma lemia 700—1000 karty didesnj sergamuma galvos ir kaklo
ploks¢ialgsteline karcinoma [54,55]. Sie duomenys pabrézia, kad burnos ir zandikauliy patogenezé

yra daugiaveiksmin¢ ir apima sudétingg genetiniy, aplinkos ir elgsenos veiksniy sgveika.

2.4. Burnos sveikatos jtaka véZio vystymuisi

2.4.1 Burnos higienos jtaka

Prasta burnos higiena, didelis danty apnasy kiekis ir létinis periodontitas laikomi nepriklausomais
plokscialagstelinés karcinomos rizikos veiksniais, net ir eliminavus kitus darancius jtakg veiksnius:
rikyma, alkoholio vartojima, iSsilavinima ar socioekonominj statusg [56]. Nustatyta, jog danty
apnaSy indeksas reikSmingai didesnis burnos véziu serganiyjy grupéje lyginant su sveikais
asmenimis, o prasta burnos higiena didina vézio i$sivystyma visoje burnoje [57,58]. Nepasalinamos
danty apnaSos ilgainiui sukelia létinj danteny uzdegima, kuris, esant burnos mikrofloros disbiozei ir
pasikeitus imuniniam atsakui, gali vystytis | periodontita [59]. Toks pastovus létinis uzdegimas
burnos audiniuose sukuria navikams palankia mikroaplinka per citokiny IL-1, IL-6, IL-8, tumoro
nekrozés faktoriaus (TNF-a) ir prostaglanding E2 gamyba, kurie skatina angiogeneze,

imunosupresijg ir metaplazijos procesus [58,60,61].

2.4.2 Periodontito ir mikrobiomos jtaka

nepriklausomas onkologinio proceso vystymosi ir prasto iSgyvenamumo veiksnys [62]. Pacientams,
sergantiems periodontitu, rizika susirgti burnos véziu padidéja daugiau nei 2 kartus, lyginant su
asmenimis, turinCiais sveikg periodonta [63]. IStyrus 5199 pacientus, nustatyta, jog sergant
periodontitu, rizika susirgti véziu iSauga net iki 17%. Pavyzdziui, moterims, turinioms periodontita,
kriities vézio rizika padidé¢ja daugiau nei 2 kartus, o tikimybé sirgti galvos ir kaklo srities navikais
iSauga net 4,7 karto, tuo tarpu vyrams prostatos vézio rizika padidéja 1,84, o galvos ir kaklo srities
naviky atsiradimo — 3,55 karto [64]. Sisteminés apzvalgos nurodo ry$j tarp periodonto ligos ir
skrandzio, kruties, kolorektalinio, plauciy, kasos bei burnos navikiniy procesy, bet vis dar triiksta
tyrimy, jrodanc¢iy Sio rySio mechanizmg [58,65]. Mikrobioma daro didele jtaka ne tik periodontito
ligos vystymuisi, bet ir palaiko naviko augimui tinkama aplinka per iSskiriamus endotoksinus bei

uzdegiminiy mediatoriy reguliavima. Nors mikrobioma gali ir neinicijuoti displaziniy pokyc¢iy, sritys,
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pasizymincios zymiai didesniu gramneigiamy bakterijy kiekiu (pvz.: liezuvis), gali biiti veikiamos
stipresniy prouzdegiminiy dirgikliy, o tai gali turéti jtakos skatinant nenormaliy lasteliy fenotipy
vystymasi [66]. Pavyzdziui, F. nucleatum, randama didesniais kiekiais pas galvos ir kaklo srities
navikais sergancius pacientus, ne tik sudaro terpg¢ prisijungti virulentiskesniems MO, pavyzdziui, P.
gingivalis, bet ir savo baltymais aktyvina véziniy lasteliy nevaldoma dalijimasi bei gali slopinti
uzprogramuotg pazeisty lasteliy apoptozg [67]. Tyrimai su gyviunais atskleidé, jog periodonto
patogenai aktyvina T lasteles, kurios gamindamos interleuking-17 aktyvuoja STAT3 signalinj kelig

ir vézio lastelés pradeda dalintis daug greiciau nei nesant periodontitui biidingai mikroflorai [68].

2.5 Burnos ir Zandikauliy véZiu serganciuju burnos sveikata

2.5.1 Eduonies paplitimas

Aukstas onkologiniy pacienty KPI indeksas atspindi ilgalaikj burnos priezitiros nepakankamuma
dar pries pradedant onkologini gydyma. Nors vis dar triksta iSsamiy tyrimy, vertinanciy prading
burnos ir zandikauliy véziu serganciyjy danty bukle skirtingose populiacijose, esami duomenys
atskleidzia geografinius skirtumus ir nevienodus pradinius KPI indekso rodiklius. PavyzdZiui,
Brazilijoje tarp burnos ir burnaryklés onkologiniy pacienty fiksuotas 18,1, Saudo Arabijoje 14,3, o
tuo tarpu Piety Kor¢joje tik 5,5 ir 6,4 skirtingose grupése KPI indekso rodiklis [69—71]. Onkologinio
gydymo eigoje Sis rodiklis linkes sparciai blogéti, kg patvirtina Malaizijoje atliktas tyrimas, kuriame
vienos i§ galvos ir kaklo veéziu serganciyjy grupés KPI sieké 13,7 pries ir 15,2 po radiacinio gydymo
[72]. I8augusi éduonies pazeidimy rizika susijusi su radioterapijos sukelta seiliy liauky hipofunkcija
bei tiesioginiu danty audiniy struktiros pazeidimu, del ko jie tampa lengviau mechaniSkai
pazeidziami [73,74]. Spindulinis éduonis (angl. radiation-related caries) gali i$sivystyti per 6—12
meénesiy po galvos ir kaklo srities radiologinio gydymo, sukelti greitai progresuojancius danty vainiky
luzius dél dentino mikrokietumo sumazéjimo, DEJ baltymy degradacijos bei progresuojanciy emalio
skilimy, todél ypa¢ svarbu zinoti ir jvertinti esancig danty biikle dar prie§ pradedant onkologinj

gydyma [73,75].

2.5.2 Periodontito paplitimas

Pagal 2017 m. EFP Kklasifikacija, kaulo netekimas laikomas fiziologiniu, jei sudaro < 15 %
cemento-emalio ribos ir vir§tinés atstumo, vidutinio sunkumo, jei prarasta nuo 15 iki 33 % kaulo, ir
sunkiu, jei kaulo netekimas virSija > 33 % [76]. 2021 metais pasaulyje daugiau nei 1 mlrd. Zmoniy
buvo paveikti sunkaus kaulo netekimo, o amziumi standartizuotas paplitimas sieké 12, 5% [77]. 2025

m. tyrimo metu jrodytas reikSmingas rySys tarp plokscialastelinés karcinomos diagnozes ir
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radiologinio alveolinio kaulo netekimo, nepriklausomai nuo papildomai veikian¢iy veiksniy: sirgimo
diabetu, rikymu ar amziaus. 63,6% serganciyju burnos véziu nustatytas vidutinis kaulo netekimas,
29% — sunkus, o fiziologinis tik 7% onkologiniy ligoniy. Nors sveikiems pacientams taip pat
dazniausiai diagnozuotas 15-33% alveolinio kaulo netekimas, bet sunkus kaulo netekimas nustatytas
kur kas re€iau — tik 7,1% tyrimo dalyviy [78]. Kity tyrimy rezultatai taip pat pabrézia prasta
serganciyjy burnos ir zandikauliy véziu periodonto buklg: 72,1% nustatytas IV stadijos periodontitas,
o daugumai 51,6% neserganciy — II stadijos [57]. Vertinant kaulo netekimg kliniSkai, IV stadijos
periodontitas taip pat buvo dominuojanti diagnoz¢ tarp galvos ir kaklo srities navikais serganciy
pacienty ir reikSmingai daznesné nei to paties amziaus kauly metastazuojanciu naviku sergancios ar

kontrolinés grupiy [79].

2.5.3 Likusios Saknys ir periapikaliniai infekcijuy Zidiniai

Klinikin¢ likusiy Sakny ar endodontiSkai negydyty su periapikaline destrukcija reikSme
onkologiniy pacienty atveju yra ypac svarbi. Nors sveikoje populiacijoje létiniai periapikaliniai
zidiniai gali ilgg laika egzistuoti nesukeldami ryskiy klinikiniy simptomy, onkologiniams pacientams
jie kelia tiesioginj pavojy [80,81]. Vézio gydymo nulemta imunosupresija sutrikdo organizmo
gebéjimg inkapsuliuoti infekcija, todél létiniai zidiniai gali greitai patiméti, sukeldami abscesus,
flegmonas ir net gyvybei pavojingg bakteremija [80,82]. Atviri Sakny kanalai ir endodontiskai
negydytos Saknys veikia kaip nuolatiniai mikroorganizmy rezervuarai, per kuriuos patogenai patenka
1 gilesnius alveolinio kaulo audinius, tapdami nuolatiniu ir aktyviu létinés burnos infekcijos Saltiniu,
galin¢iu iSprovokuoti sistemines komplikacijas [83,84]. Nustatyta, jog galvos ir kaklo srities navikais
sergantys pacientai pasizymi daznesniu nei sveiki asmenys virStininio periodontito (VP) paplitimu
(VP paplitimas tarp endodontiskai negydyty danty onkologiniy pacienty grup¢je sieké 15,9% ir tik
6,4% tarp neserganc¢iy) [85]. Tad nenuostabu, jog pries galvos ir kaklo radiacinj gydyma visus
potencialiai problematiSkus dantis ar jy Saknis (iskaitant dantis su stebima vir§iininio periodonto
patologija ar nekokybisku endodontiniu Sakny kanaly pildymu) rekomenduojama pasalinti, kad biity
sumazinta osteoradionekrozés rizika [86].

Svarbu paminéti, jog VP diagnozé ne visada tiksliai nustatoma, o stebima destrukcija ne visada esti
endodontinés kilmés, nes net iki 10,03% diagnozuoty VP atvejy pasirodo histologiSkai esantys cistos,
fibrokauliniai pazeidimai, gerybiniai, pavyzdziui, ameloblastomos arba piktybiniai navikai, o kartais
net plauciy, skydliaukés ar kriities véZio metastazes, pasireiSkiancios Zandikauliuose [87].

Ne ka mazesnj i88tikj kelia likusios danty Saknys bei apskritai prasta Siy pacienty burnos sveikatos
buklé, reikalaujanti radikalios sanacijos prie$ pradedant onkologini gydyma. Nustatyta, jog net 80%
serganciyjy pries OG buvo reikalingas danty gydymas, o 60% pacienty reikalingas danty ar jy Sakny

16



pasalinimas [88]. Nors literattiroje tyrimy duomenys varijuoja, bet bendros tendencijos rodo didelj
chirurginiy intervencijy poreiki. JAV atliktame tyrime 35% tirty pacienty buvo reikalinga danty
ekstrakcija pries tolimesnj gydyma [22]. Tuo tarpu Ispanijoje 74% galvos ir kaklo véZiu sergantiems
pacientams buvo indikuotinas bent vieno danties Salinimas, i$ kuriy 31,5% buvo likusios Salintinos

danty Saknys [89].

2.6 Onkologinio gydymo jtaka burnos sveikatai

Radioterapija, daznai derinama su kartu taikoma chemoterapija, atlieka svarby vaidmenj gydant
galvos ir kaklo vézj, taCiau ji sukelia nepageidaujamus reiSkinius, jskaitant burnos mukozita,
hiposalivacija, skonio praradima, danty éduonj, osteoradionekroze ir ribotg i$siziojima [90].

Radiacinio gydymo sukeltas mukozitas (angl. radiotherapy-induced oral mucositis (RIOM))
pasireiSkiantis eritema bei burnos gleivinés zaizdomis ir opomis, pacientams gali sukelti ne tik
skausma, bet ir disfagija, dehidratacija, disgeuzija, kuri lemia Zymy svorio netekima, anoreksing
biikle ir iSaugusj antriniy infekcijy kiekj [91]. Metaanalizés metu nustatytas RIOM paplitimas tarp
GKV pacienty sieké¢ 94%, i§ kuriy 37% buvo priskirti sunkiems gleivinés uzdegimams, o tarp
nustatyty rizikos veiksniy, be tokiy kaip, chemoterapija, riikymas ar diabetas, prasta burnos higiena
taip pat dar¢ jtaka RIOM atsiradimui ir sunkumo laipsniui [92].

Radioterapija taip pat gali negrjztamai paveikti seiliy liaukas, ypac serozines, dé¢l ko pasikeicia ne
tik bendras seiliy kiekis, bet ir kokybé, kas gali sukelti ne tik kserostomijg ar pH sumazéjima burnoje,
bet ir iSaugusig degancios burnos sindromo ar ¢duonies atsiradimo rizika [93]. Kserostomija keicia
burnos mikroaplinka, sumazindama seiliy buferines savybes, geb¢jimg neutralizuoti  ir
antimikrobines savybes, kas sukuria itin palankias sglygas greitam éduonies vystymuisi [94]. 2020
m. sisteminés apzvalgos metu nustatyta, kad 80% tyrimy stebimas vidutinés KPI indekso reikSmes
augimas po onkologinio gydymo, bet duomenys varijuoja dél skirtingy populiacijy, gydymo
protokoly ir radioterapinés dozés [73]. Manoma, kad didesnés nei 35,8 Gy dozés jau reikSmingai
paspartina spindulinio éduonies atsiradima bei jau miisy anks¢iau minétus danty struktiiros pokycius
[95].

Pacientai, gaunantys radiacinj gydyma, taip pat pasizymi didesne periodonto ligy i§sivystymo ar
Ju patiméjimo tikimybe [94]. Po spindulinio gydymo pacientams nustatoma naujy periodonto kiSeniy,
o esancios 4-5 mm kiSenés linkusios giléti [96]. Be to, progresuojantis periodontitas gali salygoti
danty pasalinimo poreikj, o §i intervencija pati savaime gali tapti tiesiogine osteoradionekrozés
priezastimi [94].

Osteoradionekroze yra apibréziama kaip atsidenges ir per 3 ménesius negyjantis kaulas burnoje,

pasireiskiantis po galvos ir kaklo srities spindulinio gydymo, ir yra laikoma viena i§ sudétingiausiy
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poradiaciniy GKV komplikacijy [97,98]. ORN issivystymas priklauso nuo sudétingos sgveikos tarp
paciento biologiniy savybiy, naviko charakteristiky ir tatkomo gydymo agresyvumo [99]. PavyzdZiui,
nustatyta, jog 50 Gy ir didesné doz¢ yra reikSmingai susijusi su ORN iSsivystymo rizika [100,101].
Prasta burnos higiena veikia kaip infekcinis fonas, kuris sumazina audiniy gebéjima atlaikyti radiacinj
gydymg ir kartu su > 50 Gy doze sudaro palankias salygas atsirasti ORN [102]. Schuurhuis ir kt.
tyrimas taip pat parodé¢, jog pacientams, kuriems prie§ moduliuoto intensyvumo radioterapijg ar
chemoradioterapija buvo diagnozuotos periodonto ligos, pospinduliniu laikotarpiu kur kas dazniau
pasireiske kaulo gijimo problemos [96]. Tad ankstyvas nuodugnus danty jvertinimas pries§ spindulinj
gydyma vis dar laikomas pirmuoju zingsniu siekiant sumazinti ORN iSsivystymo rizikg po

radioterapijos [103].

2.7 Onkologiniy pacienty burnos sveikatos prieZiiira ir paruoSimas gydymui

Pagrindinis burnos sveikatos prieziiiros tikslas prie§ pradedant galvos ir kaklo srities radioterapija
uzkirsti kelig vienai sunkiausiy komplikacijy — osteoradionekrozés iSsivystymui [90]. Nors ORN
pasitaiko nedaznai, jai atsiradus, savaiminis pasveikimas — retas, o pacientams, turintiems pazengusiy
pazeidimy, prireikia chirurginés zandikaulio rezekcijos ir rekonstrukcijos [104]. D¢l Sios priezasties
iSsamus odontologinis iStyrimas, infekcijos zidiniy identifikavimas bei savalaikis danty Salinimo
poreikio nustatymas yra kritiSkai svarbis zingsniai dar prie$ pradedant onkologinj gydyma.

Nors iki Siol néra pasiektas bendras sutarimas dél vieningo burnos prieziiiros protokolo,
profilaktiniy priemoniy nauda neabejotina [90]. 2025 mety metaanalizés metu pastebéta, kad
profilaktinés intervencijos statistiSkai reikSmingai mazino danteny uzdegimo indeksg ir KPI indeksa
BZV serganiyjy stebéjimo laikotarpiu [105]. Be to, tyrimai rodo, kad nepakankamas burnos
paruoSimas prie§ onkologini gydyma bei iSsivystancios danty problemos po spindulinio gydymo
padidina osteoradionekrozés iSsivystymo rizikg [90,106]. Tai patvirtina, kad savalaiké ir reguliari
odontologiné priezitira yra biitina onkologiniy pacienty burnos komplikacijy prevencijoje.

Remiantis Daugiatautés palaikomojo vézio gydymo asociacijos (angl. Multinational Association
of Supportive Care in Cancer (MASCC)) ir Tarptautinés burnos onkologijos draugijos (angl.
International Society of Oral Oncology (ISOO)) gairémis, visi abejotinos prognozés dantys turéty
biiti pasalinami likus maZiausiai 14 dieny iki radioterapijos pradzios [107]. Sis laiko tarpas yra biitinas
pradiniam alveolés gijimui ir gleivinés epitelizacijai uztikrinti, taip sumazinant infekcijos patekimo j
apSvitinta kaulg rizika. Abejotinos prognozés dantims priskiriami neatstatomai éduonies paZzeisti
dantys, simptominiai dantys su aktyvia vir§iininio periodonto patologija, taip pat dantys su aplink
zonduojamomis 5 mm ir gilesnémis kiSenémis, paslankiis ar su jtrauktomis furkacijomis, taip pat

dalinai retinuoti dantys bei likusios danty Saknys, kuriy pilnai nedengia alveolinis kaulas [108].
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Be chirurginiy gydymo metody, ikispindulinis burnos paruoSimas apima ir konservatyvias
priemones. Prie§ pradedant radioterapija pacientams turi buti atlikta profesionali burnos higiena,
sugydomi karioziniai pazeidimai bei paskiriama intensyvi fluoridy terapija (pavyzdziui, individualios
kapos su fluoridy geliu) spindulinio éduonies prevencijai [109]. Tokiu biidu uztikrinama prevencija

nuo tolimesniy gydymo sukelty komplikacijy.

3. MEDZIAGA IR METODAI

3.1 Tyrimo planavimas

Tyrimas atliktas Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinikoje. Tyrimui atlikti gautas Vilniaus
regioninio biomedicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas Nr. 2024/9-1607-1065.

Tyrimo tipas: retrospektyvinis skerspjiivio tyrimas.

3.2 Tiriamoji populiacija. Tiriamuyjy atrankos budai

Panoraminiy rentgenogramy jtraukimo j tyrimga kriterijai:
1. Visy VUL Zalgirio klinikoje 2012-2023 m. laikotarpiu diagnozuoty pirminiy burnos
ir zandikauliy piktybinio véZio atvejy panoraminés rentgenogramos.
2. Pacienty rentgenogramos, atliktos prie§ pradedant onkologinj gydyma.
3. Vyrai ir moterys, vyresni nei 18 m. amziaus.
4. Ortopantomogramos pacienty, kuriy diagnozé atitinka burnos, veido ir zandikauliy
srities arba galvos ir kaklo vézio apibrézima (pagal TLK-10 kodus).
Panoraminiy rentgenogramy nejtraukimo j tyrima kriterijai:
1. Nekokybiskos ortopantomogramos.
2. Atvejai, kai dél ligos iSplitimo laipsnio nejmanoma jvertinti burnos sveikatos buklés
parametry i§ panoramingés rentgenogramos.
3. Priesvézinio gydymo eigoje, po rezekcijy ar Dbiklés sekimui atliktos
ortopantomogramos.
4. Panoraminés nuotraukos pacienty, kuriy diagnozés nepatenka i burnos, veido ir
zandikauliy srities ar galvos ir kaklo vézio apibrézima (pagal TLK-10 kodus).
Tyrime taikytas demografinis skirstymas pagal lytj, taip pat amziaus grupes: I grupé — jauny
suaugusiyjy (18—44 m., n = 38), II grupé — vyresnio darbingo amziaus (4565 m., n = 202), III grupé
— senjory (> 65 m., n = 150). Sis skirstymas pasirinktas atsizvelgiant j tradicing demografing 65 m.
riba, atskirian¢ig senjory grupe bei tyrimo imties pasiskirstyma [89]. Taip pat taikytas klinikinis

skirstymas pagal vézio lokalizacija.
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3.3 Tyrimo imties dydis

Tyrimo imtis apskaiciuota naudojant Statulator (Dhaand, Khatkar, 2014) programa, remiantis 95%
pasikliautinuoju intervalu (angl. confidence interval) ir leistina 5% paklaida (angl. margin of error).
Atsizvelgiant ] tai, kad mokslingje literatiroje triiksta iSsamiy epidemiologiniy duomeny apie
tiriamosios grupés burnos sveikata, buvo pasirinkta taikyti vienos proporcijos nustatymo metoda
(angl. sample size for estimation of a proportion), pasirenkant 0,5 tikéting proporcija, kuri uztikrinty
maksimaly jmanomg imties dydj. Gautas minimalius reprezentatyvus tyrimo imties dydis yra 385,
tod¢l | musy tyrimg jtraukti visi kriterijus atitinkantys 390 atvejy yra laikoma pakankama ir
reprezentatyvia imtimi burnos ir Zzandikauliy véziu serganciyjy populiacijos panoraminiy

rentgenogramy analizei.

3.4 Duomeny anonimizavimas

Siekiant uztikrinti tirlamyjy asmens duomeny apsaugg ir konfidencialuma, visi tyrime dalyvavusiy
pacienty duomenys bei rentgeno nuotraukos buvo nuasmeninti, pasalinant tiesioginius tapatybe
nustatancius pozymius (vardus, pavardes, tikslia gimimo datg). Kiekvienai ortopantomogramai

suteiktas unikalus identifikacinis kodas.

3.5 Tyrimo instrumentai

Tyrimas atliktas retrospektyviai analizuojant pagal diagnoz¢ atrinktas panoramines
rentgenogramas, esancias Zalgirio klinikos skaitmeninéje duomeny bazéje. Nuotraukos atliktos
Planmeca ProMax (Planmeca Oy, Helsinki Finland) ir Carestream CS 9000 (Carestream Health,
Rochester, NY, USA) rentgenografais pagal standartinj klinikos protokola. Visi vaizdai vertinti
naudojant standartizuota vaizdy perzitros jranga, taikant didinimo bei kontrasto optimizavimo
funkcijas. Krastinio kaulo netekimo lygio analizei naudota specializuota ImageJ (National Institutes
of Health, Bethesda, MD, USA) programa, pries tai atlickant vaizdy kalibracija pagal Planmeca
Romexis 6.0 programos sugeneruotg milimetrine skalg ir iSmatuotg kontrolinj atstuma.

Siekiant uztikrinti atlieckamy matavimy tiksluma, tyréjo gebéjimas tiksliai identifikuoti
odontologinius parametrus nustatytas atlikus tyréjo patikra (angl. intra-observer agreement). Pragjus
dviem savaitéms po pradinio tyrimo tas pats tyr¢jas pakartotinai jvertino 10% atsitiktine tvarka
atrinkty panoraminiy rentgenogramy. Vidinis tyréjo patikimumas parodé labai gerg matavimy
stabilumg, vertinant intraklasinj koreliacijos koeficienta (angl. intraclass correlation coefficient

(ICC)): danty skaiciaus, netekty danty bei likusiy Sakny skaiciaus (ICC = 1,000), éduonies pazeisty
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(ICC =
(ICC =

0,976), plombuoty (ICC = 0,995) danty, virSiininio periodontito (ICC = 0,967), KPI indekso
0,998), krastinio kaulo netekimo mezialiai (ICC = 0,938), distaliai (ICC = 0,912), bendro

krastinio kaulo netekimo (ICC = 0,928).

Ortopantomogramose vertinti Sie parametrai:

1)

KPI (angl. DMFT — decayed, missing, filled teeth) indeksas, placiai naudojamas jvairiuose
epidemiologiniuose tyrimuose bendrai nuolatiniy danty buklei jvertinti.

K — éduonies pazeisty danty skaicius

P —uzpildy turin¢iy danty skaicius

I — prarasty dél éduonies nuolatiniy danty skai¢ius

Tyrimo metu kiekvienas dantis buvo analizuojamas kaip atskiras vienetas, priskiriant ji vienintelei

kategorijai. KPI indeksas apskaiciuotas pagal formule¢ KPI = K + P + I kiekvienam tiriamajam. |

indekso skai¢iavima nejtraukti retinuoti, treti kriiminiai bei visiskai sveiki dantys, kuriuose nestebimi

uzpildai ar éduonis. Remiantis PSO gairémis dantys, protezuoti vainikéliais ar kitomis

restauracijomis, buvo priskiriami KPI indekso P komponentui, o likusios Saknys — K komponentui.

Tais atvejais, kai po uzpildais ar protezinémis restauracijomis buvo stebimas antrinis ¢éduonis, dantis

buvo priskirtas K kategorijai. Taip pat miisy tyrime i indekso skai¢iavimo I vert¢ buvo itraukti visi

trikstami dantys dél duomeny apie jy netekimo priezastj stokos.

2)

3)

VirSuninj periodontita apie danties Saknies vir$iing turin¢iy danty skaicius (VP). | §j rodiklj
jtraukti visi dantys, i$skyrus trecius kriiminius, apie kuriy radiologing vir$ting stebima kaulo
destrukcija. | rodiklj nejtraukti krastinio alveolinio kaulo pakitimai bei kauliniai defektai,

neturintys susisiekimo su danties Saknies virSine.

Krastinio alveolinio kaulo netekimas (angl. bone loss) vertintas procentine iSraiska,
atliekant linijinius matavimus anks¢iau minétomis priemonémis. Atskaitos taSkais pasirinkti
cemento-emalio jungtis (CEJ) ir krastinio kaulo alveolinés keteros auksc¢iausias taskas, tarp
kuriy esantis atstumas santykinai dalintas i§ anatominio Saknies ilgio — atstumo nuo CEJ iki
Zemiausio Saknies virSunés tasko. Matavimai atlikti ties kiekvieno danties (iSskyrus trecius
kriiminius) mezialiniu ir distaliniu pavir§iumi, apskai¢iuojant aritmetinj kaulo netekimo
vidurkj kiekvienam pacientui atskirai ir priskiriant jj pagal danties didziausio kaulo netekimo
rodiklius periodontito stadijai pagal 2017 mety periodonto ligy klasifikacija, patvirtintg
Europos periodontology federacijos (EFP) [76]. Fiziologiniu kaulo lygiu laikytas atstumas iki

2mm nuo CEJ, o didesnés reikSmés traktuotos kaip patologinis kaulo netekimas. Pastarasis
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vertintas tik aplink dantis su aiskiai stebima CEJ, kurie nebuvo protezuoti ir neturéjo
kontaktiniuose pavirSiuose stebimy uzpildy.

4) Fiksuotas absoliutus danty skaicius burnoje (DS) bei likusios danty Saknys (LS).

3.6 Statistiné analizé

Statistiné tyrimo duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS 31.0 (angl. Statistical Package
for the Social Sciences) ir Microsoft Office Excel 2026 m. programinius paketus. Analizuojant
duomenis taikyta aprasomoji statistika — skaic¢iuojami absoliutiis (n) ir procentiniai dazniai (%).
Skaitiniy kintamyjy pasiskirstymo normalumui jvertinti buvo atliktas Shapiro-Wilk testas.
Rezultatuose parametrinius kriterijus atitinkan¢iy duomeny vidurkiai pateikiami su standartiniu
nuokrypiu (£ SN), o neparametrinius — duomeny mediana (M) kartu su tarpkvartiliniu ploc¢iu
[IKP]. Amziaus vidurkiy palyginimui tarp dviejy nepriklausomy grupiy (pagal danty skaiciy
burnoje) taikytas nepriklausomy imciy t-testas. Kity skaitiniy kintamyjy, neatitikusiy normaliojo
skirstinio, palyginimui taikyti neparametriniai testai: Kruskal-Wallis testas trims ir daugiau
grupiy (amziaus grupéms, naviko lokalizacijoms palyginti) bei Mann—Whitney U testas dviem
nepriklausomoms grupéms (danty buklés (éduonies pazeisty, plombuoty, netekty danty skaiciaus,
KPI indekso reikSmiy, virStininio periodontito zidiniy bei likusiy Sakny skaiciaus) ir krastinio
kaulo netekimo (%) tarp ly¢iy palyginimui). Kategoriniy kintamyjy (lytis, periodontito stadijos)
pasiskirstymo skirtumams tarp grupiy jvertinti naudotas Pearson chi kvadrato (y?) testas. Esant
statistiSkai reikSmingam ryS$iui tarp kintamyjy, kuriy kategorijy skaicius didesnis nei dvi,
taikyta post hoc analiz¢ lyginant stulpeliy proporcijas su Bonferroni korekcija. Reik§mingais

laikomi rezultatai, kai p < 0,05.

4. REZULTATAI

4.1 Bendra informacija

IS viso tyrimui atlikti gautos 576 nuasmenintos panoraminés rentgenogramos, i$ kuriy atrinkti 399
pirminio burnos ir Zandikauliy véZio susirgimo atvejai. Remiantis nejtraukimo kriterijais, i$
tirlamosios imties pasalintos nekokybiSkos rentgenogramos (n = 2), sisteminémis piktybinémis
kraujo ligomis (pvz.: daugine mieloma) serganciy pacienty ortopantomogramos (n = 5), taip pat
nuotraukos, kuriose dél patologinio proceso masyvumo nebuvo jmanoma vertinti né vieno parametro
(n = 2). Likusi tiriamoji grupé (n = 390) buvo naudota siekiant jvertinti bendrg burnos sveikatg ir

bedantiSkumo paplitimg, o toliau tyrime vertinant danty ir kaulo rodiklius analizuota tiksliné
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subgrupe, | kurig jtraukti asmenys turintys bent vieng dantj (n = 341). ISanalizavus 5547 dantis,

krastinio kaulo netekimas (%) ivertintas apie 927 dantis 270 pacienty.

4.2 Piktybinio véZio charakteristikos
2012-2023 mety laikotarpiu VULZK uzfiksuoti ir tyrimo metu i$analizuoti 390 pirminiy
burnos ir zandikauliy vézio atvejy. Didziausias pacienty skaicius nustatytas 2017 metais (43 atvejai),

o maziausias 2012 metais (16 atvejy) (1 pav.).
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e Atvejy skaiCius

1 pav. Burnos ir Zandikauliy véZiu serganciy pacienty kitimas VULZK 20122023 m.

DaZniausiai tyrime dalyvavusiems pacientams piktybinis procesas buvo diagnozuotas burnos
dugno srityje — 161 (41,3%) atvejis, o reciausiai — 11 (2,8%) atvejy lupy (apatinés lipos vidinis,
iSorinis pavirSius) bei veido ir zandikauliy kauly (iSskyrus apatinj zandikaulj) lokalizacijy grupiy
srityse (2 pav.).

Burnos dugno isSplitgs piktybinis navikas (TLK-10: C04.8) buvo dominuojanti diagnozé tarp
pacienty, patvirtinta 88 (22,6%) asmenims, burnos priekinés dugno dalies piktybinis navikas (TLK-
10: C04.0) nustatytas 52 (13,3%) pacientams, apatinés dantenos (TLK-10: C03.1) — 32 (8,2%),
burnos Soninés dugno dalies (TLK-10: C04.1) — 26 (6,7%) liezuvio Saknies (TLK-10: CO1) — 25
(6,4%), apatinio zandikaulio (TLK-10: C41.1) — 23 (5,9%), paausinés seiliy liaukos (TLK-10: C07)
— 16 (4,1%), didziyjy seiliy liauky (TLK-10: C08.8) — 14 (3,6%), kietojo gomurio (TLK-10: C05.0)
— 13 (3,3%), virSutinés dantenos (TLK-10: C03.0) — 12 (3,1%), gomurio (TLK-10: C05.8) — 11
(2,8%), danteny piktybinis nepatikslintas (TLK-10: C03.9) — 10 (2,6%), skruosty gleivinés (TLK-10:
C06.0) — 10 (2,6%), veido ir zandikauliy kauly (TLK-10: C41.02) — 10 (2,6%), burnos nepatikslintas
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(TLK-10: C06.9) — 8 (2,1%), retromoliarinés srities (TLK-10: C06.2) — 7 (1,8%), gomurinio lanko
(TLK-10: C09.1) — 2 (0,5%), kitos ir nepatikslintos burnos dalies (TLK-10: C06.8) — 2 (0,5%), kity
ir nepatikslinty lapos, burnos ir ryklés iSplitgs piktybinis navikas (TLK-10: C14.8) — 2 (0,5%)
pacientams. Maziausiai po vieng atvejj fiksuota kaukolés ir veido kauly (TLK-10: C41.01), migdolo
(TLK-10: C09.9), paliezuvinés seiliy liaukos (TLK-10: C08.1), lupos iSplitusio (TLK-10: C00.8),
nepatikslinto lipos vidinio pavirSiaus (TLK-10: C00.5) bei lipos odos (TLK-10: C44.0) piktybiniy

naviky.
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2 pav. DaZniausios burnos ir Zandikauliy véZio lokalizacijos.

4.3 Demografiniai duomenys

Tyrimo metu itirtos 253 (64,9%) vyry ir 137 (35,1%) motery panoraminés rentgenogramos. Vyry
buvo statistiskai reikSmingai daugiau nei motery (p < 0,05), o pacienty amzius abiejose lyties grupése
pasiskirstes tolygiai ir statistiSkai reikSmingai nesiskyré: bendras vidutinis tiriamyjy amzius — 61,3 +
12,6 mety, vyriskosios lyties pacienty amziaus vidurkis — 60,5 + 11,8 m., o moteriSkosios lyties —
62,7 + 13,9 mety. Jauniausiam pacientui buvo 25, o vyriausiam — 94 metai. Demografiniy rodikliy
pasiskirstymas tarp grupiy, atsizvelgiant j danty skaiciy burnoje stebimas Zemiau pateiktoje lenteléje
(1a lentelé).

IS viso 49 (13%) burnos ir zandikauliy véZziu sergantieji neturéjo né vieno danties. IS jy 34 (69,4%)
buvo vyrai ir 15 (30,6%) motery. Bedanc¢iy amziaus vidurkis sieké 68,1 = 9,8 m. ir buvo statistiskai
reikSmingai didesnis (p < 0,001) uz likusiy pacienty (60,3 + 12,7) amziy. Tarp lyties ir adentijos

paplitimo statistiSkai reikSmingo skirtumo nepastebéta.
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Toliau tyrime danty buklé jvertinta 122 (35,8%) moterims ir 219 (64,2%) vyry, kuriy statistiskai

reikSmingai buvo daugiau (p < 0,005). Suskirs¢ius imtj | amziaus kategorijas, dominuojanti grupé

buvo 45 — 64 m. asmenys, kurie sudaré¢ daugiau nei pusg¢ (53,7% tiriant danty bukle) visy tiriamyjy

(1b lentel¢). Krastinio kaulo netekimo duomeny demografinis pasiskirstymas toliau nurodytas

lentelése analizuojant alveolinio kaulo rezorbcija.

1a lentelé. Demografiniy rodikliy pasiskirstymas pagal likusiy danty skaiciy.

Danty skaicius

Lytis, n (%)
Vyrai
Moterys
Amzius, metai

Vidurkis + SN

X — Chi kvadrato testas

IS viso

(n=390)

253 (64,9)
137 (35,1)

61,3+12,6

T — Nepriklausomy im¢iy t-testas

Danty sk. <1
(n=49)

34 (69,4)
15 (30,6)

68,1 £9,8

Danty sk. >0

(n=341) P
0,458%
218 (63.9)
123 (36,1)
<0,0017
60,3 + 12,7

1b lentelé. Demografiniy rodikliy pasiskirstymas tarp amzZiaus grupiy dantis turin¢iy pacienty

pogrupyje.
Lytis
AmZiaus grupé, n
(“o)
Igr.18-44
(n=38)
I gr. 45-64
(n=183)
I gr. > 65
(n=120)

IS viso

341 (100)

38 (11,1)

183 (53,7)

120 (35,2)

C — Chi kvadrato suderinamumo testas

4.4 Danty biuiklés jvertinimas

Vyrai

219 (64,2)

21(6,1)

132 (38,7)

66 (19,4)

Moterys p
<0,005¢
122 (35,8)
17 (5,0)
51 (15,0)
54 (15,8)

Burnos ir Zandikauliy véziu serganciy pacienty danty skai¢iaus mediana buvo 17 [IKP 13,5]. I$

kuriy pazeisti éduonies — 4 [IKP 5,0], plombuoti — 2 [IKP 5,0], su stebima vir§tninio periodonto

patologija — 3 [IKP 4,0] dantys. IS viso 25 (6,4%) asmenys neturéjo éduonies pazeidimy. Dél jvairiy
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priezasCiy netekty danty mediana sieké 12 [ IKP 14,0], o apskaiciuotos KPI indekso reik§més — 23
[IKP 8,5], kuri buvo identiska tarp abiejy lyCiy. Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp
skirtingy ly¢iy ir KPI indekso P komponento vertés, kur moterys (M = 4 [IKP 8,3]) turé¢jo didesnj
plombuoty danty skaiciy (p < 0,001) bei maziau éduonies pazeisty danty (M = 4 [IKP 4,3]) (p =
0,014), taciau tarp pacio KPI indekso ir netekty danty statistiskai reikSmingo skirtumo nenustatyta (p
>0,05). Taip pat testo metu vyry grup¢je (M = 1 [IKP 4,0]) nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis
likusiy danty Sakny skaicius (p < 0,001). IS viso likusios Salintinos Saknys nustatytos 51,9%, o bent 1
periapikalinés infekcijos Zidinys — 80,4% tiriamyjy. Tarp visy vertinty danty VP diagnozés paplitimas
sieke 18,9%. Virsuninio periodontito diagnoze taip pat pastebimai reikSmingai daznesné vyry (M =

3 [IKP 4,0]) grupé¢je nei motery (M =2 [IKP 3,3]) (p < 0,05) (2 lentelé).

2 lentelé. Serganciuyjy burnos ir Zandikauliy véZiu danty biiklés palyginimas pagal lyti.

IS viso

Vyrai

Moterys

pM
N (%) N (%) N (%)
Kintamieji
341 (100) 219 (64,2) 122 (35,8)
K
4,0 [5,0] 5,0 [6,0] 4,0 [4,3] 0,014
mediana [IKP]
P
2,0[5,0] 1,0 [3,0] 4,0 [8,3] < 0,001
mediana [IKP]
|
mediana [IKP] 12,0 [14,0] 13,0 [13,0] 11,0 [14,0] 0,427
KPI
mediana [IKP] 23,0 [8,5] 23,0 [9,0] 23,0 [8,0] 0,144
Danty sk.
mediana [IKP] 17,0 [13,5] 17,0 [14,0] 18,0 [14,3] 0,827
Sakny sk.
mediana [IKP] 1,0 [3,0] 1,0 [4,0] 0,0 [1,0] < 0,001
Virsiininio
periodontito sk. 3,0 [4,0] 3,0 [4,0] 2,0[3,3] < 0,001

mediana [IKP]

M — Mann—Whitney U testas

Duomenims neatitikus normaliojo skirstinio, burnos sveikatos rodikliy skirtingose amziaus

grupése palyginimui naudotos medianos. Danty skai¢iaus mediana buvo reikSmingai didesné jauny
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suaugusiy grupéje (M = 27,5 [IKP 11,0]) lyginant su kitomis grupémis, kuriose pacientams > 44 m.
(ITgr. M =16 [IKP 13,0], IIl gr. M = 15,5 [IKP 15,0]) (p < 0,001). Atitinkamas désningumas stebimas
ir netekty (I) danty grupéje, kur pastebimai didesnis netekimas tenka > 44 m. amziaus pacientams (p
< 0,001). ReikSmingo skirtumo tarp vir§tininio periodontito daznio ir amZiaus nenustatyta, nors
patologija daznesné jauny suaugusiy (M= 3 [IKP 5,0]) ir vyresnio darbingo (M = 3 [IKP 4,0]) amZiaus
grupése. Eduonies pazeisty danty skai¢ius taip pat reik§mingai nesiskyré, nors didesné mediana (M
=5 [IKP 6,0] uzfiksuota 18—44 m. amziaus grupéje. Stebimas reik§mingai didesnis uzpildy turinciy
danty skaicius tarp > 64 m. senjory lyginant su 45 — 64 m. pacientais, kurie turé¢jo maziausia skaiciy
plombuoty danty (M = 1 [IKP 4,0]) (p = 0,008). Nustatytas statistinis désningumas tarp visy amziaus
grupiy ir KPI indekso reik§més (p < 0,001), kur didziausia verté vienam pacientui tenka > 64 m.
asmenims (M = 25 [IKP 7,0]), o maziausia — 18 — 44 m. asmenims (M = 14 [IKP 12,3]). Statistiskai
patikimo skirtumo tarp amziaus ir likusiy nepasalinty Sakny kiekio nenustatyta (p = 0,309) (3 lentelé).

3 lentelé. Serganciyju burnos ir Zandikauliy véZiu danty buklés palyginimas pagal amZiaus

grupes.
AmZiaus grupés K | P KPI VP DS LS
I gr. Mediana 5.0 3,0 3,0 14,0 3,0 27,5 1,0
1844
(n=38) IKP 6,0 9,0 6,3 12,3 5,0 11,0 3,0
II gr. Mediana 4,0 13,0 1,0 23,0 3,0 16,0 1,0
45-64
(n =183) IKP 5,0 12,0 4,0 8,0 4,0 13,0 3,0
III gr. Mediana 4.0 13,0 3,0 25,0 2,0 15,5 0,0
> 64
(n=120) IKP 4,5 14,0 7.8 7,0 3,0 15,0 3,0
. . Mediana 4.0 12,0 2,0 23,0 3,0 17,0 1,0
IS viso
W=l IKP 50 140 50 85 40 135 3.0
pK 0,411 <0,001 0,008 <0,001 0270 <0,001 0,309

K — Kruskal-Wallis testas

Svarbu paminéti, jog lyginant skirtingas vézio lokalizacijas su danty sveikatos rodikliais, rastas
statistiSkai patikimas skirtumas tarp likusiy Sakny skai¢iaus ir vézio lokalizacijos (p = 0,003). Burnos
dugno véziu sergantys pacientai tur¢jo vidutiniskai didziausig (M = 2 [IKP 4,0]) bei reikSmingai

didesnj kiekj likusiy Sakny nei danteny (p < 0,001), gomurio (p = 0,006), seiliy liauky (p = 0,025) bei
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kitais burnos ir ryklés piktybiniais susirgimais pasiZymintys pacientai (p = 0,003) (post hoc testo

rezultatai) (3 pav.).
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3 pav. Likusiy Sakny skaifiaus pasiskirstymas tarp skirtingy burnos ir Zandikauliy véZio

lokalizacijuy. Kruskal-Wallis testo rezultatai.
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Naviko lokalizacija

4 pav. Uzpildy turinciy danty skaiciaus pasiskirstymas tarp skirtingy burnos ir Zandikauliy véZio
lokalizacijuy. Kruskal-Wallis testo rezultatai.
Taip pat burnos dugno véziu sergantys pacientai pasizymeéjo statistiSkai mazesniu plombuoty danty
skai¢iumi lyginant su kitomis naviko lokalizacijomis (p < 0,001), iSskyrus liezuvio Saknies (p =
0,956) bei veido ir Zandikauliy (p = 0,185) lokalizacijas (4 pav.). Tarp kity burnos sveikatos rodikliy

ir naviko lokalizacijos statistiskai reikSmingo rySio nepastebéta.
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4.5 Krastinio kaulo netekimo jvertinimas

4 lentelé. Serganciyjuy burnos ir Zandikauliy véZiu krastinio kaulo netekimas pagal lytj.

IS viso

Vyrai

Moterys

Kintamieji n (%) n (%) n (%) )4
Kaulo netekimas M (%)
Mediana [IKP] 30,5 [18,7] 31,5[17,9] 28,3 [20,0] 0,005M
n =245
Tiriamieji
n (%) 245 (100) 168 (68,6) 77 (31,4)
Kaulo netekimas D
(%) M
Mediana [IKP] 33,9 [19,6] 34,2 [19,0] 31,0 [23,8] 0,089
n =240
Tiriamieji
n (%) 240 (100) 158 (65,8) 82 (34,2)
Bendras vidutinis kaulo netekimas
(%) M
Mediana [IKP] 32,9 [17,7] 32,7[17,1] 29,3 [21,4] 0,024
n=270
Tiriamieji
n (%) 270 (100) 179 (66,3) 91 (33,7)
Periodontito
stadija n (%) 0,085%
n=270
Nestebima 8 (3,0) 4 (50,0) 4 (50,0)
I stadija 5(1,9) 1(20,0) 4 (80,0)
II stadija 69 (25,6) 44 (63,8) 25(36,2)
-1V stadija 188 (69,6) 130 (69,1) 58 (30,9)

M — Mann—Whitney U testas
X — Chi kvadrato testas

Ivertinus krastinés alveolinés keteros rezorbcija, nustatytas reikSmingas skirtumas tarp lyties ir

mezialinés krastinio kaulo keteros srities bei bendro vidutinio kaulo netekimo. Mezialinése danty
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pusésé vidutinis vyry kaulo netekimas sieké 31,5 [IKP 17,9], o motery — 28,3 [IKP 20,0] procentus
(p = 0,005).

Vidutinis bendras kaulo netekimas kiekvienam pacientui atskirai i§ viso vidutiniSkai sieké 32,9
[IKP 17,7] procentus ir taip pat buvo pastebimai didesnis vyry grupéje — 32,7% [IKP 17,1], tuo tarpu
motery — 29,3% [IKP 21,4] (p = 0,024). I$ viso bet kokio laipsnio periodontitas nustatytas 97%
burnos ir Zandikauliy véziu serganciy asmeny. IS jy I stadijai priskirti tik 5 (1,9%) pacientai, II stadijai
— 69 (25,6%), o III-1V — net 188 (69,6%) onkologine liga sergantys asmenys. Nors analizuojant
krastinio kaulo rezorbcija vyry statistiSkai buvo daugiau, bet reikSmingo skirtumo tarp periodontito
stadijos bei lyties nenustatyta (p = 0,085) (4 lentelé).

SuskirsCius pacientus pagal amziaus grupes ir panoraminése rentgenogramose apskaiciavus kaulo
netekima, nustatytas statistiSkai patikimas skirtumas tarp jauny suaugusiyjy (18—44 m.) gr. ir likusiy

gr. krastinio kaulo procentinio netekimo visose srityse (p < 0,001).

5 lentelé. Serganciyju burnos ir Zandikauliy véZiu kraStinio kaulo netekimas pagal amZiaus

grupes.
ys . IS viso Igr. II gr. III gr.
AmzZiaus grupés 18-44 4564 > 64 p
Kaulo Mediana 31,0 17,7 32,8 31,3
netekimas M <0.001K
(%) IKP 19,3 15,7 19,1 16,2 ’
n =245
Kaulo Mediana 34,7 18,7 36,0 38,6
netekimas D <0.001K
(%) IKP 19,0 17,4 19,0 15,4 ’
n =240
Bendras Mediana 32,9 18,9 35,1 33,9
vidutinis kaulo
X <0,001¥
netekimas (%) IKP 17,7 14,1 16,9 16,6
n=270
Periodontito
stadija, n (%) <0,001%
n=270
Nestebima 8 (3,0) 5(62,5) 3 (37,5) 0 (0,0)
I stadija 5(1,9) 2 (40,0) 3 (60,0) 0 (0,0)
11 stadija n() 690256 15217  35(50,7) 19 (27.5)
III — IV stadija 188 (69,6) 12 (6,4) ( 5191 })) 65 (34,6)

K — Kruskal-Wallis testas
X — Chi kvadrato testas
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Jauniausioje grupéje vidutinis bendras kaulo netekimas sieké 18,9% [IKP 14,1], o tai yra beveik
dvigubai maziau, lyginant su 45—-64 m. amziaus gr. (M = 35,1% [IKP 16,9]) ar pacia vyriausia > 64
m. gr., kur bendras kaulo netekimas — 33,93% [IKP 16,6]. Nors didziausias mezialinés alveolinio
kaulo keteros ir bendras kaulo netekimas fiksuotas 45-64 m. onkologiniy pacienty grupg¢je, taciau jis
buvo panasus | vyresniy nei 64 m. amziaus pacienty ir reikSmingai nesiskyré.

Kartu su krastinio kaulo netekimo did¢jimu stebimas ir statistiSkai reikSmingas periodontito
stadijy sunkéjimas vyresnése grupése (p < 0,001). 1844 m. amziaus grup¢je HI-IV stadijos
periodontitas diagnozuotas tik 12 (6,4%) pacienty, tuo tarpu vyresniy > 64 m. asmeny gr. — 65
(34,6%), o 4564 m. amziaus grupéje sunkus periodontitas nustatytas dazniausiai — 111 (59%)
serganéiyjy BZV. Taip pat nustatyta, jog visi vyresni > 64 m. pacientai turéjo II stadijos arba sunkesnj

periodontitg (5 lentelé).

5. REZULTATU APTARIMAS

Miisy tyrime 13% BZV serganéiy pacienty neturéjo né vieno danties, o bedanéiy amziaus vidurkis
(68,1 m.) buvo statistiskai reik§mingai didesnis nei likusiy pacienty. Sis désningumas atitinka
bendroje populiacijoje stebimg tendencija, pagal kurig adentijos paplitimas tiesiogiai susijes su
amziumi. Lyginant su kitais burnos sveikatos buklés tyrimais prie§ onkologini gydyma, gauti
adentijos rodikliai yra aukStesni: Critchlow ir bendraautoriy (2014 m.) Jungtinéje Karalystéje (JK)
atliktame tyrime adentija nustatyta tik 2% GKYV serganciy pacienty (amziaus vidurkis — 61 m.) [110].
Tuo tarpu Pawinska ir kt. (2023 m.) Siaurés ryty Lenkijoje tiriant sveikus vyrus nustate 10,3%
adentijos paplitima [111]. Sis skirtumas gali biti paaiskinamas keliais veiksniais: miisy tyrimo imties
amziaus vidurkis (61,3 m.) yra panaSus | minéty tyrimy, tac¢iau Lietuvos populiacijoje odontologinés
prieziliros prieinamumas istoriSkai skiriasi nuo JK, kur Nacionalinés sveikatos tarnybos odontologiné
sistema veikia jau nuo 1948 m. su struktiirizuotu prevenciniu modeliu. Be to, burnos dugno ir ryklés
navikai, kurie sudaré didziausig tirtos imties dalj, yra labiau paplit¢ tarp vyresnio amziaus zalingus
iproCius turin¢iy asmeny, kuriy bendra burnos sveikatos buklé linkusi biiti prastesné. Statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp adentijos paplitimo ir lyties nenustatyta, nors vyrai sudaré¢ 69,4% bedanciy,
kas atitinka bendrg GKV sergamumo vyriskosios lyties dominavima.

Tyrimo rezultatai taip pat atskleidé prasta burnos sveikatos biukle tarp pacienty, serganciy burnos
ir zandikauliy srities onkologinémis ligomis. BZV pacienty likusiy danty skai¢iaus mediana sieké 17,
tad Sis rodiklis nesiekia funkcinés denticijos slenksc¢io (> 20 danty), uztikrinancios kramtymo
efektyvuma, ir yra prastesnis nei Patel ir kt. (2020 m.) JK tyrime fiksuotas vidutinis danty skai¢ius

(19,8) [21]. Pastebéta, kad musy imties danty netekimo mastas yra rysSkesnis lyginant su dauguma
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kity Vakary Europos ar JAV imciy: pavyzdziui, Brennan ir kt. (2017 m.) JAV atliktame
daugiacentriniame tyrime pacientai iki radioterapijos vidutiniSkai tur¢jo 22,9, o Jebril ir kt. (2024 m.)
tyrime — 22,3 likusiy danty skaiciaus [16,22], nors vidutinis dantis turincio onkologinio paciento
amzius buvo beveik identiSkas ir net miisy tyrime jaunesnis (60,3 m.) nei Jebril ir bendraautoriy
atliktame darbe (62,9 m.).

Vertinant éduonies paplitima, nustatyta itin aukSta KPI indekso mediana — 23, o bent vienas
éduonies pazeidimas nustatytas 93,6% BZV serganéiyjy. Gauti duomenys atskleidzia prastesne
situacija nei kitose uzsienio valstybése, pavyzdziui, JK tyrime nustatytas vidutinis KPI sieké 19,9, o
Italijoje BZV serganéiyjy KPI mediana — 16. Brennan ir kt. tyrime nustatyta, jog tik 37,2% pacienty
tur¢jo bent vieng kariozinj dantj prie§ radioterapija [22]. Critchlow ir bendraautoriy tyrime fiksuotas
didesnis éduonies paplitimas (61%), bet vis dar zenkliai mazesnis uz miisy tyrimo duomenis, kur
93,6% BZV pacienty turéjo bent vieng éduonies paZeista dantj [110]. Rupe ir kt. (2022 m.) Italijoje
atliktame prospektyviniame tyrime vertinant panoramines rentgenogramas, 74,9% pacienty
nustatytas prastas burnos sveikatos lygis, apibréztas kaip KPI > 13 ir sunki (III-IV) periodontito
stadija [15]. Musy tyrime gautos vidutinés KPI reik§més virsija §j ribinj dydj visose amziaus grupése,
iskaitant jauniausig (18—44 m., KPI mediana 14), prieSingai nei Rupe ir kt. tyrime, kur KPI > 13
fiksuotas tik vyresniems > 40 mety asmenims. Nors misy tyrime 18—44 m. gr. KPI reikSmingai
mazesnis nei vyresniy > 44 m. asmeny, bet tai rodo, kad net ir jaunesni BZV sergantys pacientai
pasizymi auks$tu éduonies intensyvumu, nepaisant reikSmingai maziau netekty danty kiekio. Miisy
tyrimo KPI indekso reik§mé (23) yra aukstesné lyginant su minétais JAV ir Vakary Europos BZV
pacienty tyrimais, bet panasi j Lenkijoje Pawinska ir kt. tyrime nustatytg Siaurés ryty Lenkijos 45-74
m. amZiaus vyry, neserganéiy BZV, éduonies paplitima (KPI mediana sické 22), o tai gali atspindéti
specifinius Ryty Europos populiacijos odontologinés priezitiros ypatumus2026-05-10 18:40:00.

KPI indekso komponenty analizé atskleide reikSmingus lyties skirtumus: moterims nustatytas
statistiSkai didesnis plombuoty danty skaiius nei vyrams. Taip pat motery grupéje nustatytas
reik§mingai mazesnis ¢duonies pazeisty danty kiekis lyginant su vyrais, nors bendras KPI indeksas
tarp ly¢iy ir naviko lokalizacijy nesiskyrée. Sis désningumas atsispindi ir platesniuose
epidemiologiniuose tyrimuose: moterys paprastai dazniau lankosi pas odontologg ir dazniau gydo
dantis konservatyviu biidu, tuo tarpu vyrai dazniau atidélioja gydyma iki danty netekimo [112].
Bundugji ir kt. (2021 m.) tyrimas taip pat patvirtino, jog KPI indeksas nesiskyreé tarp ly¢iy, bet buvo
kur kas mazesnis uz misy gautus rezultatus (KPI vidurkis — 14,3), kas gali atspindéti kitokia
odontologinés priezitiros kulttirg nei Europoje [71].

Misy tyrime 80,4% pacienty nustatyta bent viena virS§tininio periodonto patologija ir vyrams jy
vidutiniSkai nustatyta reikSmingai daugiau nei moterims. Tai yra dvigubai daugiau negu Suomijoje

Jouhi ir kt. (2022 m.) nustatytas 40% paplitimas tarp burnaryklés ir liezuvio vézio serganciy asmeny
y pap p ry
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[113]. Vis délto bendras apikalinio periodontito daznis miisy tyrime sieké 18,9% ir buvo panasus i
Lima ir bendraautoriy (2025 m.) gautus rezultatus, kur nustatytas 16,2% virStninio periodontito
paplitimas GKV serganciyjy grup¢je buvo reikSmingai didesnis nei sveiky asmeny [85]. Svarbu
paminéti, kad VP diagnoz¢ ne visada tiksliai nustatoma panoraminése rentgenogramose. Ketabi ir kt.
(2019 m.) tyrimas parod¢, kad kiiginio pluosto KT tyrimo metu aptiktos apikalinés pazaidos 144
dantyse (6,5%) virSutiniame Zandikaulyje, tuo tarpu panoramingje rentgenogramoje tik 23 i$ jy buvo
matomos. [114]. Tai reiskia, kad tyrimuose VP paplitimas gali biiti nepakankamai jvertintas dél
panoraminiy rentgenogramy diagnostiniy apribojimy. Be to, kaip jau minéta, periapikaliné patologija
gali nebiitinai biiti endodontinés kilmés, o cisty ar piktybiniy procesy israiska [115].

Panasi tendencija stebima ir su likusiomis Saknimis, kuriy bendras paplitimas tarp tiriamyjy sieké
51,9%, o vyrai jy tur¢jo vidutiniS$kai vienam pacientui daugiau nei moterys. Tuo tarpu Jham ir kt.
nustaté, kad tik 21,2% galvos ir kaklo véziu serganciyjy turéjo likusiy Salintiny Sakny prie$
radioterapija, nors net 50,2% pacienty buvo indikuotinas bent vieno danties Salinimas [116]. Nors
triksta moksliniy duomeny apie sveiky pacienty likusiy danty Sakny daznj, tac¢iau Suomijoje Koskela
ir kt. (2022 m.) tyrime retinuotos Saknys nustatytos 13,3% bendros populiacijos ir dazniau vyrams, o
tai atitinka senesnius mokslinius tyrimus bei iSry§kina auk$ta BZV pacienty burnos prieZifiros
aplaiduma ir Salinimo poreikj pries onkologinj gydyma [117]. Kliniskai tai ypac svarbu, nes likusios
Saknys kartu su periapikaliniais infekcijy Zidiniais iradijuojamame radiacinio gydymo plote yra
zinomas osteoradionekrozés rizikos veiksnys, o MASCC gairés rekomenduoja visus abejotinos
prognozés dantis, jskaitant likusias Saknis, pasalinti likus ne maZziau kaip 14 dieny iki radioterapijos
pradzios [107].

Ypac svarbus miisy tyrimo atradimas yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp likusiy Sakny skaiciaus
ir vézio lokalizacijos bei tarp plombuoty danty skai¢iaus ir naviko lokalizacijos (p < 0,001). Burnos
dugno véziu sergantys pacientai tur¢jo reikSmingai daugiau likusiy Sakny nei sergantys danteny,
gomurio, seiliy liauky bei kitais burnos ir ryklés piktybiniais navikais. Sis radinys gali biti susijes su
keliais mechanizmais: pirma, likusios Saknys veikia kaip nuolatiniai mikroorganizmy rezervuarai,
palaikantys létinj uzdegima burnos dugno srityje, ir antra, burnos dugno véziu sergantys pacientai
dazniau turi zalingy ipro¢iy (rukymas, alkoholio vartojimas), kurie taip pat prisideda prie prastesnés
danty biikles [118,119]. Patel ir kt. taip pat nustaté reikSminga danty biiklés (danty skaiciaus, éduonies
pazeisty ir plombuoty danty, KPI indekso, horizontalaus kaulo netekimo, tre¢iyjy kriiminiy danty
buvimo) variacijg tarp skirtingy naviko lokalizacijy, tac¢iau neisskyré tarp kuriy grupiy, o tiesiogiai
gauty duomeny nejmanoma palyginti dél skirtingos tyrimy metodologijos [21]. Sie radiniai patvirtina,
kad burnos sveikatos vertinimas turéty biti individualizuotas, atsizvelgiant | naviko lokalizacija.

Miisy tyrime bet kokio laipsnio periodontitas nustatytas 97% BZV serganéiyjy, o sunkios III-IV

stadijos periodontitas — 69,6% tiriamyjy. Sie rodikliai yra Zenkliai didesni nei bendrojoje Lietuvos

33



populiacijoje, kur Vitosyte ir kt. (2022 m.) Vilniaus gyventojy tyrime periodontito paplitimas sieké
tik 33% [120]. Beveik tris kartus didesnis periodontito paplitimas onkologiniy pacienty grupéje rodo,
kad burnos ir Zandikauliy véziu sergantieji sudaro ypac pazeidziama grupe, kurioje periodonto
patologija yra ne iSimtis, o norma. Pasauliniu mastu bendras periodontito paplitimas siekia apie 62%,
i§ kuriy sunkios formos sudaro 23,6% [121]. Tai dar labiau pabréZia, kad misy tiriamojoje BZV
serganciyjy grupéje nustatytas sunkaus periodontito daznis (69,6%) yra beveik tris kartus didesnis
nei pasaulinis vidurkis. Musy rezultatai atitinka ir kity Saliy onkologiniy pacienty duomenis. Jau
minétame Rupe ir bendraautoriy tyrime 74,9% pacienty diagnozuotas prastas burnos sveikatos lygis
(KPI> 13 ir III-1V stadijos periodontitas), kas i§ esmés atitinka miisy nustatytg sunkaus periodontito
daznj [15]. Jham ir kt. taip pat nustaté auksta, bet mazesnj periodonto ligos paplitima: 89% dantis
turin¢iy GKV pacienty buvo diagnozuotas periodontitas, i§ kuriy 63% buvo reikalingas skubus
periodontologinis gydymas [116]. Brazilijoje Lobo ir kt. (2025 m.) nustate 80,9% periodontito
paplitima tarp GKV pacienty, o blogesné vézio prognoze buvo reik§Smingai susijusi su periodonto liga
— 86,6% pacienty su prasta onkologine prognoze tur¢jo periodontitg (p = 0,03), tad tai patvirtina, jog
sunki periodontologiné biikl¢ prie§ onkologinj gydyma yra universalus §ios pacienty grupés bruozas,
nepriklausantis nuo geografinio regiono [122].

Misy tyrime vidutinis bendras kaulo netekimas sieké 32,9% [IKP 17,7], kas pagal 2017 m.
EFP/AAP Kklasifikacija atitinka vidutinés — sunkios periodontito stadijos riba [76]. Vyry grupéje
bendras bei mezialinés alveolinés keteros kaulo netekimas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis nei
motery grupéje (p < 0,05), kas atitinka ir kity tyrimy, kuriuose asocijuojama lytis su krastinio kaulo
rezorbcija, rezultatus [123]. Sis désningumas sutampa su pladiau mokslingje literatiiroje aprasyta
tendencija: vyrai refiau naudojasi odontologinés priezitiros paslaugomis ir dazniau turi zalingy
iprociy — zinomy periodontito rizikos veiksniy [112,124]. Nors reikSmingo distalinés krastinio kaulo
keteros netekimo tarp ly¢iy nenustatyta, Sioje srityje fiksuota didziausia procentiné kaulo rezorbcija
abiejose grupése. Tai gali buti paaiskinama tuo, kad distaliniai danties pavirSiai dazniau neturi
tinkamo kontakto su gretimu dantimi, ypa¢ esant danty netekimui ar migravimui, tode¢l lengviau
kaupiasi apnasos ir sunkiau pasiekiama efektyvi burnos higiena [125-127].

Amziaus analiz¢ atskleidé beveik dvigubai mazesnj kaulo netekimg jauny suaugusiyjy (18—44 m.)
grupés pacientams (M = 18,9%) lyginant su vyresnémis > 44 m. amziaus grupémis (45-64 m.: M =
35,1%; > 64 m.: M = 33,9%). Stodle ir kt. (2021 m.) tyrimas panaSiai patvirtino, kad krastinio kaulo
netekimas ir periodontito paplitimas didéjo nuo 40 mety amziaus, taciau sunkios formos (III-IV
stadija) pasireiSk¢ daugiausia po 60 mety amziaus, kai misy tyrime jos dazniausiai (59%)
diagnozuotos 45—64 m. grupei [128]. Parsegian ir kt. (2026 m.) nustaté, kad kiekvieni papildomi
amziaus metai padidina sunkaus periodontito tikimybe¢ 13% [123]. Svarbu pazymeéti, kad net

jauniausioje miisy grupéje vidutinis kaulo netekimas (M = 18,9%) virSijo fiziologing riba (< 15%),

34



kas rodo, kad periodonto patologija yra paplitusi net tarp jaunesniy onkologiniy pacienty ir gali buti
susijusi su bendrais rizikos veiksniais, kurie predisponuoja tiek periodontita, tiek burnos vézj.

Nepaisant stipriyjy pusiy, tyrimas turi keleta apribojimy. Tai retrospektyvinis tyrimas, kurio metu
nebuvo jmanoma jvertinti pacienty burnos sveikatos biikle veikianciy rizikos veiksniy, tokiy kaip:
rikymas, alkoholio vartojimas, socioekonominé padétis bei kitos gretutinés ligos, kurios tiesiogiai
prisideda prie periodonto biiklés blogéjimo bei vézio iSsivystymo. D¢l tos pacios priezasties KPI
indekso I komponentas apéme visus trukstamus dantis, neiSskiriant netekimo priezasties (€duonis,
periodontitas, trauma, ortodontinés indikacijos), kas gal¢jo padidinti galuting KPI indekso reikSmg.
Reikty pabrézti, jog panoraminiy rentgenogramy diagnostinis tikslumas yra ribotas lyginant su danty
Sakny bei kandimo rentgenogramomis, siekiant diagnozuoti virStininj periodontita bei éduonies
pazeidimus, ypac proksimaliniuose pavirSiuose, o kaulo netekimo matavimai gali biiti maziau tikslis
del projekciniy iSkraipymy lyginant su klinikiniu iStyrimu. Be to, krastinio kaulo netekimas buvo
vertintas tik apie dantis su aiskiai stebima CEJ, kas sumazino vertinamy danty skaiciy ir galéjo lemti
diagnozés nustatymo paklaida. Taip pat tyrimas atliktas viename centre (VUL Zalgirio klinikoje),
todél rezultatai gali neatspindéti visos Lietuvos populiacijos.

Padéka

Dékoju darbo vadovei prof. dr. (HP) Alinai Piirienei uz visapusiSkg pagalbg ir vertingas pastabas
ruoSiant §] mokslinj darba.

Interesy konfliktas

Autoriaus interesy konflikto nebuvo.

6. ISVADOS

1. Adentijos paplitimas burnos ir zandikauliy véziu serganciyjy populiacijoje sieké 13% ir buvo
tiesiogiai susijes su vyresniu amziumi. Lyties veiksnys adentijos paplitimui statistiSkai reikSmingos
jtakos netur¢jo, nors vyriSkoji lytis sudaré didzigja dalj bedanciy pacienty, kas atspindi bendra

epidemiologing burnos ir zandikauliy véziu serganciyjy tendencija.

2. Panoraminiy rentgenogramy analizé atskleidé kritiSkai prasta burnos ir zandikauliy véziu
serganciyjy odontologing biikle prie§ onkologinj gydyma. Likusiy danty skaicius nesieké funkcinés
denticijos slenks¢io, o ¢duonies intensyvumas buvo itin aukstas. 93,6% BZV serganiyjy turéjo
karioziniy pazeidimy, o virSiininio periodontito patologija bei likusios Saknys nustatytos daugiau nei

pusei pacienty, kas indikuoja reikSmingg ikiterapinés burnos sanacijos poreikj.

3. Periodontitas nustatytas 97% BZV serganéiy pacienty, o daugiau nei dviem tre¢daliams —

sunkiausios III-IV stadijos forma. Vyrams nustatytas statistiSkai reikSmingai didesnis bendras
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krastinio kaulo netekimas. Periodonto destrukcijos mastas ir sunkumas koreliuoja su amziumi, taciau
net jauniausioje amziaus grup¢je krastinio kaulo rezorbcija virSija fiziologines normas, kas rodo

ankstyva periodonto patologijos pradziag BZV populiacijoje.

4. Visose amziaus grupése nustatytas prastas burnos sveikatos lygis (aukstas KPI indeksas), rodantis
ilgalaikj burnos priezitiros trikumg. Pastebéti ly¢iy skirtumai: motery dantys dazniau gydyti
konservatyviai, o vyry grup¢je vyravo nepasalintos Saknys, éduonies paZzeisti dantys ir virStininio
periodontito patologijos. Rastas rySys tarp naviko lokalizacijos ir likusiy Salintiny Sakny kiekio bei
uzpildy turin¢iy danty skaiciaus. Burnos dugno navikais sergantys pacientai pasizyméjo didziausiu
bei reikSmingai didesniu likusiy Sakny skai¢iumi ir mazesniu konservatyviai gydyty danty kiekiu

lyginant su daugumos kity burnos ir Zandikauliy lokalizacijy onkologiniais pacientais.

7. REKOMENDACIJOS

1. Remiantis nustatyta kritiSkai prasta sergan€iy burnos véZziu burnos sveikatos bikle,
rekomenduojama integruoti iSsamy odontologinj iStyrima, jskaitant panoraminés rentgenogramos
atlikimg ir struktiirizuota danty buklés analizg, | standartinj burnos ir Zandikauliy véziu serganciy

pacienty diagnostikos ir gydymo planavimo algoritma.

2. Busimuose tyrimuose rekomenduojama analizuoti skirtingas burnos ir Zzandikauliy véZzio
lokalizacijas kaip atskiras klinikines populiacijas, kartu jvertinant pagrindinius burnos sveikatos
rizikos veiksnius — riokymo intensyvuma, alkoholio vartojimg, socioekonominj statusg ir
odontologinés prieziliros prieinamumg, kas leisty tiksliau jvertinti burnos sveikatos biiklés jtaka
kancerogenezei ir sudaryty prielaidas individualizuotiems ikiterapinés burnos sanacijos protokolams

kurti.
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