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VISUOMENES SVEIKATA

Kauno miesto moksleiviy burnos bukleés ir
odontologinés pagalbos analizé

Simona Mil¢iuviené, Zivilé Matulaitiené, Julija Narbutaité, Vilija Vaitkeviciené,
Eglé Bendoraitiené, Iraida Timofejeva
Kauno medicinos universiteto Burnos priezZiiros ir vaiky odontologijos klinika

RaktazodZiai: danty éduonis, paplitimas, odontologiné priezZiira, danty plomby suformavimas,
moksleiviai.

Santrauka. Danty éduonis placiai paplites tarp Lietuvos vaiky (iki 98 proc.). Naudojant
profilaktikos priemones, laiku tikrinant burnos biikle, kad biity diagnozuota ir tinkamai gydoma
Si liga, buty galima issaugoti burnos sveikatq, uztikrinti visaverte kramtymo funkcijq. Tyrimo
tikslas. [vertinti Kauno miesto 7, 12 ir 15 mety moksleiviy burnos biikle, teikiamos odontologinés
pagalbos pobidj, danty plomby kokybe, suzinoti gydymo istaigy vadovy poziuri i teikiamas
odontologines paslaugas vaikams. Tyrime dalyvavo 586 Kauno miesto viduriniy mokykly
moksleiviai 7, 12 ir 15 mety bei 42 privaciy odontologijos istaigy bei pirminés asmens sveikatos
priezinros jstaigy vadovai. Burnos bitklei jvertinti naudota PSO burnos bitklés vertinimo metodika.
Apklausai naudotos standartizuotos anketos. ISanalizavus rezultatus, nustatyta, kad danty éduonies
paplitimas didéja su vaiky amziumi (nuo 20,6 proc. tarp septynmeciy iki 95,9 proc. tarp
penkiolikameciy). 38,9-51,8 proc. 7—15 mety moksleiviy reikalingas danty gydymas, 3,8 proc. —
protezavimas. Daugiau kaip pusé (52,5 proc.) plomby buvo kokybiskos, 47,5 proc. plomby
reikia keisti dél {vairiy priezasciy (neatstatytos anatominés danty formos, kontaktiniy danty tasky,
apdailos tritkumo, spalvos pakitimy, antrinio éduonies ir kt.). Privacios klinikos geriau apripintos
medicinos jranga ir medziagomis (81,8 ir 86,4 proc.) nei viesosios pirminés sveikatos prieziiros
istaigos (55,0 ir 40,0 proc.). Apklausoje dalyvave jstaigy vadovai vaiky odontologinei pagalbai

gerinti siuilé didinti finansavima, skirti didesnj démesji éduonies profilaktikai.

Ivadas

IS visy burnos ertmés ligy danty éduonis yra la-
biausiai paplitusi vaiky ir paaugliy danty liga. Epi-
demiologiniy tyrimy, atlikty Lietuvoje, duomenimis,
danty éduonies paplitimas tarp Lietuvos vaiky yra iki
98 proc. (1, 2). Taigi burnos sveikatos i§saugojimas —
vienas svarbiausiy odontologinés priezitiros uzda-
viniy.

Lietuvoje danty prieziiira vykdoma valstybinése,
savivaldybiy ir privaciose danty gydymo istaigose.
Lietuvoje, 2003 mety duomenimis, privaciose jstaigo-
se dirbo 1355 gydytojai odontologai — tai daugiau kaip
pusé visy dirbanciy odontologu (3).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministe-
rijos duomenimis, 2003 metais Kauno mieste dirbo
532 gydytojai odontologai. Privaciai dirban¢iy odon-
tology Kauno mieste buvo 355, i§ ju tik privaciai
dirbo 277 gydytojai (3, 4).

VieSosiose odontologijos klinikose vyksta vaiky
ir suaugusiyju danty priezitiros skyriy sujungimas.
Norima, kad pas odontologa lankytusi visa $eima fir,
vaikams augant, gydytojas iSugdyty nauja karta pa-
cienty, kuriy dantys butu sveikesni. Visa Seima daz-
niausiai lankosi ir pas privaciai dirbancius danty gy-
dytojus.

VieSosiose danty gydymo jstaigose vaikai ir pa-
augliai iki 18 mety uZ odontologines paslaugas nemo-
ka (5, 6). LéSos uz danty prieziiira ligoniy kasoms
skiriamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(PSDF) ir dabar sudaro nuo 19 iki 23 Lt per metus
vienam vaikui. ISimtis — ortodontiné pagalba ir danty
protezavimas (uz kai kuriuos protezus vaiky tévai turi
mokéti) (7). Taciau Lietuva pagal danty priezitirai ski-
riamas léSas uzima paskuting vieta tarp Europos Saliy
(8).

Lésy isigyti geresniy plombavimo medziagy vieSo-
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sios danty gydymo istaigos stokoja, todél vaikai gauna
zymiai blogesn¢ pagalba nei suaugusieji (7, 9).

Privaciose odontologijos klinikose tiek suaugusie-
ji, tiek vaikai uz paslaugas moka visa kaina, nustatyta
savininkuy.

Lietuvoje jau nuo 1982 mety vykdomos danty
éduonies profilaktikos programos (10—14). Sios prog-
ramos pad¢jo stabilizuoti vaiky danty éduonies pa-
plitima tose vietovése, kur profilaktikos programos
buvo jdiegtos. Deja, Lietuvoje dar daug vaiky, kuriems
danty éduonies pirminés profilaktinés priemonés ne-
buvo taikomos. Pastaraisiais metais pradéta Vaiky krii-
miniy danty dengimo silantais programa, kuria sie-
kiama suteikti profilaktinés pagalbos galimybg ir ato-
kesniy Lietuvos regiony vaikams. Tac¢iau §i programa
veikia labai trumpa laika, finansavimas netolygus,
todél atsiranda sunkumy jgyvendinant profilaktikos
uzdavinius. Néra programos vadovo. Gydytojams
nuolat kyla neaiSkumy dél metodiky, dél finansavimo.
Neaiskus ir kontrolés mechanizmas.

Profilaktinémis programomis siekiama sutaupyti
1é8y, skirty dantims gydyti. Vakary Europos Salyse ir
JAV profilaktika 30—40 karty pigesné nei gydymas.
Paskaiciuota, kad Lietuvoje odontologinés profilakti-
kos priemonés kainuoja 10—15 karty pigiau nei gydy-
mas (9, 11).

Vykstant sveikatos sistemos reformai, svarbu uz-
tikrinti, kad visi pacientai gauty tinkamas odontolo-
gines paslaugas. Todél $io darbo tikslas buvo jvertinti
Kauno miesto 7, 12 ir 15 mety moksleiviy burnos buik-
lg, iSanalizuoti, kaip jiems teikiama odontologiné
pagalba, kokia yra danty plombuy kokybé ir jvertinti
gydymo jstaigy vadovy poziiiri i teikiamas odonto-
logines paslaugas vaikams.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Atliktas vienmomentis klinikinis tyrimas. Tyrime
dalyvavo 586 moksleiviai 7, 12 ir 15 mety i$ skirtingy
miesto mokykly.

Septyneriy mety amziaus grupéje istirta 190 moks-
leiviy, dvylikos mety — 198 ir penkiolikos mety — 198
moksleiviai (1 lentel¢). Tyrimui naudota PSO reko-
menduota burnos biiklés vertinimo metodika (15).

Atlikta pieniniy ir nuolatiniy danty apzitira, anke-
toje uzfiksuota pieniniy ir nuolatiniy danty pavirsiy
btiklé, danty éduonis, plombos, vageliy hermetikai,
protezai ir dél danty éduonies ar kity priezasciy pa-
Salinti dantys.

Dantis registruotas kaip sveikas, jei nerasta jokiy
danty éduonies klinikiniy pozymiu. [vertintas danty
¢duonies paplitimas ir intensyvumas pagal PSO kri-
terijus. Eduonies paplitimas nustatytas apskai¢iavus
vaiky, kuriems rasta éduonies pazeisty danty, bei visy
tirty vaiky santyki (procentais). Ligos paplitimas ap-
skaiCiuotas atskirai kiekvienai i$ tirty moksleiviy am-
ziaus grupiy. Eduonies intensyvumas apskai¢iuotas
remiantis pazeisty danty EPI-D indeksu E (éduonis)
+ P (plomba) + I (iSrautas) ar éduonies paZzeisty danty
pavirsiu (EPI-P) indeksu. Kiekvienam tiriamajam
nustatytas individualus EPI-D, EPI-P, EPI-P + épp bei
apskai€iuotas éduonies intensyvumo indeksas visiems
tiriamiesiems ir kiekvienai amziaus grupei atskirai bei
tiriamyjy ly¢iai. Buvo jvertinti danty protezai, prote-
zavimo reikalingumas, skubios pagalbos reikmé.

Kartu jvertinta danty plombavimo kokybé, verti-
nant plombos atitikima danties pavir$iaus formai,
plombos spalva, atsiradusius defektus, kontaktiniy
tasky suformavima ir kt. (pagal G. Ryge, 1. A. Mjor,
1988) (16, 17). Taip pat vertinta silanty, protezy bukle,
bandyta nustatyti ankstyvo danty netekimo priezastis.

Apydancio buklé vertinta taikant CPITN indeksa
(angl. Community Periodontal Index of Treatment
Needs) (15). Taikant §j indeksa, vertintas danteny
kraujavimas, danty akmenys, patologinés danteny
kiSenés. Remiantis $iuo indeksu, apskaiciuotas apy-
dancio ligy paplitimas bei ju gydymo reikalingumas.

Burnos ertmés higienai jvertinti taikytas Silness ir
Loe apnasy indeksas, kuriuo nustatomas apnasy kiekis
ir jo vieta. Tyrimui daZo medziagos nevartojamos. Ti-
riama zondu, o vertinama regimuoju buidu (vizualiai).

Vertinama 4 balais:

0 — apnaSy néra.

1 — apnaSos prie danteny krasto, ju nedaug.

2 — apnasos gerai matomos prie danteny krasto,
tarpdanciuose.

3 — apnasSos storos, gerai matomos ir perbraukus

1 lentelé. Tiriamyjy Kauno miesto 7, 12 ir 15 mety moksleiviy pasiskirstymas pagal amziy ir lytj

Septynmeciai Dvylikameciai Penkiolikameciai
berniukai mergaités berniukai mergaités berniukai mergaités
n proc. n proc. n proc. n proc. n proc. n proc.
98 51,6 92 48,4 94 47,5 104 52,5 86 434 | 112 | 56,6
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zondu, jy rasta ant danties pavirSiaus prie danteny ir
tarpdanciuose.

Vertinama sudéjus balus ir suma padalijus i$ danty
skaiCiaus.

Moksleiviy buvo klausiama, kaip daznai jie valo
dantis. Tiriamieji suskirstyti | grupes: 1 — valo du
kartus per diena; 2 — valo karta per diena; 3 — valo ne
kasdien; 4 — visiSkai nevalo danty.

Siekiant uztikrinti duomeny tiksluma, atliktas pa-
kartotinis tiriamyju duomeny patikrinimas. Atsitikti-
nés atrankos btidu atrinkus 50 moksleiviy, apskai¢iuo-
tas diagnoziy sutapimo koeficientas, kuris sudaré 92,5
proc., o kappa (k) buvo lygus 0,81 moksleivio — tai
rodo labai gera diagnoziy sutapima.

Norint jvertinti odontologinés prieziiiros organiza-
vimo padéti Kauno mieste, buvo parengtos ir iSdalytos
45 anketos pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstai-
gu (PASP]), kur yra odontologijos kabinetai, ir priva-
¢iy odontologijos istaigy vadovams. Anketoje pateikta
10 standartizuoty klausimy (vienodi klausimai tiek
vieSuju, tiek privaciy kliniky vadovams) ir 2 klausimai
tik PASP] vadovams. IS ju Sesi klausimai su galimais
atsakymais. Like klausimai— be iSankstiniy atsakymuy.
Tikétasi, kad pirminés asmens sveikatos ir privacéiy
odontologijos istaigy vadovai kuo i§samiau pareiks
savo nuomong apie esamas problemas, apie vykstan¢ia
odontologijos reforma, kaip ji paveiks vaiky odonto-
loging prieziiira. PraSyta teikti pasitulymu, kaip page-
rinti danty priezitira vaikams Kauno mieste.

Odontologijos istaigy vadovai bendradarbiavo ge-
ranoriskai. [§ viso uzpildyta ir grizo 22 privaciy odon-
tologijos istaigy ir 20 pirminés asmens sveikatos prie-
zitiros istaigy, kur yra odontologijos kabinetai, vadovy
apklausos anketos (vienas PASP] ir du privaciy odon-
tologijos istaigu vadovai ankety neuzpildé dél tam
tikry priezasCiu).

Burnos biiklés ir odontologijos istaigy vadovy ap-
klausos duomeny statistiné analizé atlikta naudojant
standartini duomenu analizés programinj paketa
(SPSS). Nagrinéjami tiriamy grupiy poZymiai pateikti
naudojant bendrosios statistikos padéties, iSsibarsty-
mo ir simetrijos rodiklius. Kokybiniy kintamyjy rysio
hipotezéms tikrinti taikytas chi kvadrato kriterijus ().
Kiekybiniams dydziams palyginti taikytas Stjudento
(t) arba Fiserio kriterijus. Apskai¢iuotas apraSomosios
statistikos imties vidurkis ir vidutiné kvadratiné pa-
klaida. Sie kriterijai taikomi hipotezéms dviejy ir dau-
giau grupiy vidurkiams tikrinti.

Visi anketinés apklausos duomenys sugrupuoti nau-
dojant nominaling (objektyviy duomeny apie respon-
denta nustatymas) ir ranging (visi atsakymai patei-
kiami grieztai didéjancia arba mazéjancia tvarka) skales.
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Skirtumai tarp grupiy statistiSkai reikSmingi, kai
ribinis reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai

Atlikus statisting duomeny analizg, nustatytas Kau-
no miesto vaiky danty éduonies paplitimas. Duomenys
pateikiami pirmame paveiksle.

Sio tyrimo duomenys parod¢, kad danty éduonies
paplitimas didéja su amziumi: nuo 20,6 proc. tarp sep-
tynmeciy iSaugo iki 95,9 tarp penkiolikameciy. Danty
éduonis vienodai daznai paplites tiek tarp berniuky,
tiek tarp mergaiciy.

ApskaicCiuotas ir moksleiviy danty éduonies inten-
syvumas. Nustatyta, kad nuolatiniy danty EPI-D in-
deksas tarp septynmeciy yra 0,5+0,01, tarp dvylika-
meciy — 3,42+0,24, o tarp penkiolikameciy jau 5,02+
0,40. EPI-D sudéties duomenys pateikiami antrame
paveiksle.

Analizuojant EPI-D komponentus, nustatyta, kad
plombuoti dantys sudaré nuo 48 proc. tarp septyn-
meéiy tiriamyjy iki 57,7 proc. EPI-D komponenty tarp
penkiolikame€iy. ISrauti dantys sudaré 2,4—4,1 proc.
EPI-D indekso tarp 12 ir 15 mety moksleiviy. Nuola-
tiniy iSrauty danty septynmeciams nerasta. Nerasta
reikSmingy skirtumy, analizuojant danty éduonies in-
tensyvuma tarp berniuky ir mergaiciy: tarp septyn-
me¢iy berniuky EPI-D buvo 0,48+0,02, o tarp mer-
gaiciy — 0,52+0,04 (p>0,05).

Siekiant tiksliau jvertinti danty éduonies paZzeidi-
mus, pasirinktas EPI-P (danty éduonies paZeisty
pavirsiy) indeksas. Analizuoti ir EPI-P indekso kom-
ponentai, kuriais remiantis galima jvertinti atskirai
éduonies pazeisty, plombuoty ir i§rauty danty pavir§iy
procenta. Tyrimo duomenys pateikiami antroje len-
teléje.

Pateikti duomenys rodo, jog septynmeciams moks-
leiviams jau kas antras, daugiausia nuolatinis kriiminis
dantis, pazeistas danty éduonies, todél plombuoti rei-
kia nuo 38,9 iki 51,8 proc. pazeisty danty pavirSiy.
Tarp dvylikameciy moksleiviy padétis kiek geresné:
52,0 proc. danty éduonies ertmiy jau uzplombuotos,
taciau gydymo reikia daugiau kaip tre¢daliui éduonies
pazeisty danty pavir$iy. Penkiolikameciy moksleiviy
grupéje plombuoti danty pavirsiai sudaro 58,1 proc.,
o gydyti reikés 38,9 proc. éduonies pazeisty danty pa-
virsiy (2 lentelé).

Vienas i§ tyrimo tiksly buvo nustatyti, kurie danty
pavir$iai dazniausiai plombuojami. Plombuy pasiskirs-
tymo procentas apskaiCiuotas pagal Bleko klases.
Vertinimo duomenys pateikiami trecioje lenteléje.

Nustatyta, jog dazniausiai plombuoti kramtomieji
ir kontaktiniai pavirsiai (16,5-76,25 proc.).
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2 lentelé. Kauno miesto 7, 12 ir 15 mety moksleiviy EPI-P (paZeisty danty pavirsiy) indekso komponentai

“PL- EP PP P
AmZius EPI P
X=SP n proc. n proc. n proc.
Septynmeciai 0,56+0,01 0,29 51,8* 0,27 48,2% — —
Dvylikameciai 4,41+0,24 2,04 46,3 2,3 52,1 0,07 1,6
Penkiolikameéiai 6,88+0,52 2,62 38,9* 4,0 58,1* 0,26 3,8
* p<0,05 statistiSkai reik§mingas skirtumas tarp amziaus grupiu.
3 lentelé. Plomby pasiskirstymas pagal danty pavirSius (pagal Bleko klases)
. 7 mety 12 mety 15 mety
Danty pavirsiai pagal Bleko klases (proc.) (proc.) (proc.)
I klasé (kramtomieji pavirSiai) 76,25 * 52,7* 51,5%
II klasé (kontaktiniai kapliy ir kriiminiy danty pavirsiai) 16,5* 31,5% 30,3
III klasé (kontaktiniai pavirSiai kandziy ir il¢iy be
kandamojo krasto pazeidimo) 3,75% 9,5 10,1*
IV klasé (priekiniy danty kontaktiniai pavirsiai
su kandamojo krasto pazeidimu) 1,5 4,0 55
V klasé (skruostiniai ir liezuviniai pavirsiai) 2,5 2,3 2,6

* p<0,05 statistiskai reikSmingas skirtumas tarp amziaus grupiy.

Danty plomby suformavimo kokybé vertinta pagal
G. Rygeir I. A. Mjor metodika. Duomenys pateikiami
ketvirtoje lenteléje.

Taigi dazniausiai vaiky dantys buvo plombuoti
kompozicinémis plombomis (68,9 proc.). Cementiné-
mis plombomis plombuota 16,1 proc. danty, stiklo
jonomeriniu cementu (SJC) ir kompomerais — 10,6
proc. danty. Amalgaminiy plombuy rasta tik 4,4 proc.

Sio tyrimo duomenimis, danty protezavimo reik-
mé — nuo 1,4 iki 3,8 proc. Moksleiviams daugiausia

buvo reikalingi nenuimami danty protezai (vainikeé-
liai, tiltai ir kt.).

Endodontinis (danty Sakny kanaly) gydymas buvo
reikalingas 76 moksleiviams (13,0 proc.). Tyrimo metu
tik du moksleiviai skundési danty skausmu. Pilingos
iminés infekcijos tyrimo metu neuzfiksuota. Nusta-
tytas palyginti nedidelis antrinio éduonies procentas
(4,4 proc.).

Sakandzio anomalijos visose amziaus grupése
sudaré 35,4-51,6 proc. IS ju apie 40 proc. buvo

4 lentelé. Plomby pasiskirstymas pagal atskirus kokybés poZymius

Pozymis Vertinimas, proc.

Plomba kokybiska 52,3
Plombos spalva neatitinka danties spalvos 11,3
Nepgkankama pl'ombos apdaila; plombos pavirSius Siurkstokas, 78
ji reikia poliruoti. ’

Kabantis plombos krastas 6,8
Neatstatytas kontaktinis taskas, nevisiSkai suformuotas krasto volelis 7,0
Yra mikroplySys tarp plombos ir danties (antrinis éduonis) 4.4
Netinkamai pasirinkta plombos riisis 3,0
Neatkurta danties anatominé forma 6,2
Kiti defektai 1,2
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reikalingas gydymas. Danty protezuy nerasta né pas
vieng moksleivi.

Apydancio ligos diagnozuotos nuo 52,2 iki 63,1
proc. tirtyjy. I$ ju visiems, kuriems rastas nors ma-
ziausias apydancio pazeidimas (pvz., danteny krauja-
vimas), buvo reikalingas burnos higienos mokymas,
apie 50 proc. tirtyju buvo reikalinga profesionali bur-
nos higiena (danty apnasy ir akmeny $alinimas). Tik
keletui moksleiviy (0, 8 proc.) buvo reikalingas komp-
leksinis apydancio ligy gydymas.

Burnos higienai vertinti taikytas Silness—Loe in-
deksas. [vertinus gautus duomenis, apskaiciuotas bur-
nos higieninis indeksas, kurio vidurkis visoms am-
ziaus grupéms buvo 1,36+0,02. Septynmec¢iams moks-
leiviams §is indeksas buvo 1,58+0,05, dvylikame-
¢iams — 1,32+0,02, penkiolikameciams — 1,20+0,04.
Analizavome, ar danty valymo daZznumas turi reikSmeés
danty valymo kokybei. Burnos higienos indekso rysys
su danty valymo daznumu pateikiamas tre¢iame pa-
veiksle.

Moksleiviai teigia daznai (du kartus per dieng) va-
lantys dantis, taciau geras burnos higienos indeksas
(<1 ar lygus 1,0) nustatytas tik 64,5 proc. kasdien
dantis valan¢iy tirty moksleiviu. Tai rodo, kad danty
valymo daznumas ir valymo kokybé ne visada sutampa.

Privaciu odontologijos kliniky vadovy paprasyta
iSreiksti savo nuomong apie §iuo metu vykstancia
odontologijos reforma. Mazesnis skaicius respondenty
(27,2 proc.) atsaké, jog odontologijos reforma teigia-
mai paveiks vaiky danty priezilira, nes pirminiuose
sveikatos prieziiiros centruose sujungti vaiky ir suau-
gusiyjy odontologijos skyriai. Taip uztikrinamas pa-
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slaugy testinumas. Susidarys galimybés rengti $eimos
gydytojus odontologus, dél to turéty geréti paslaugu
kokyb¢ ir pricinamumas, atsirasty galimybé vis dau-
giau démesio skirti vaiky danty ligy profilaktikai. Ta-
¢iau 40,9 proc. apklausty priva¢iy odontologijos istai-
gu vadovy mano, kad danty priezitiros reforma nei-
giamai paveiks vaiky odontologing pagalba, nes su-
jungti vaiky ir suaugusiyju odontologijos skyriy ne-
galima dél darbo specifiSkumo. Vaikus turi gydyti spe-
cialiai parengti gydytojai odontologai-pediatrai. Dél
nepakankamo vaiky danty priezitiros finansavimo blo-
gai sprendziamos mazyjy pacienty gydymo ir profi-
laktikos problemos, ypac tas pastebéta uzdarius odon-
tologijos kabinetus mokyklose. Siuo klausimu nuomo-
nés neturéjo 31,8 proc. privaciy odontologijos istaigu
vadovy.

Pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy vado-
vy nuomoné apie vaiky ir suaugusiyjy odontologijos
skyriy sujungima buvo kitokia. Net 45 proc. vadovy
nuomoné teigiama, nes dabar pirminés sveikatos prie-
zitiros centruose prisirasiusiy vaiky skaiius mazas,
todél galima efektyviau panaudoti gaunamas IéSas.
Trecdalis apklausty (35,0 proc.) minéty jstaigy vadovy
mano, jog pablogés vaiky odontologiné pagalba (laiko,
kokybés ir pelno atzvilgiu). Vaiky priémimui (apzitirai
ir gydymui) bus skiriama tiek pat laiko, kiek jo ski-
riama suaugusiems pacientams, taciau vaiko danty
gydymui reikia zymiai daugiau laiko norint uzmegzti
su juo kontakta ir gerai atlikti darba. Pagal jstatyma
vaikai iki 18 mety uz gydyma nemoka, todél vaiky
dantys gydomi paprastesnémis medziagomis. Dél to
kencia paslaugy kokybé. Odontologijos kabinetai, kur

62,14

43,45

O valo du kartus per diena

[ valo karta per diena

valo kelis kartus per
savaite

19,06

— Higienos indeksas
1,6 ir daugiau

3 pav. Kauno miesto 7, 12 ir 15 mety moksleiviy burnos higienos indekso pasiskirstymas
pagal danty valymo daZnuma
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5 lentelé. Tirty Kauno miesto odontologijos jstaigy apriipinimas medziagomis ir jranga
[ranga Medziagos ir medikamentai
Apriipinimas vie$oji istaiga privati {staiga vie$oji istaiga privati {staiga

proc. n proc. n proc. n proc. n
Pakankamai 55,0%* 11 81,8%* 18 40,0* 8 86,4* 19
IS dalies pakankamai 15,0 3 18,2 4 45,0% 9 13,6 3
Nepakankamai 30,0 6 0 0 15,0 3 0 0

* statistiSkai reikSmingas skirtumas (p<0,05) tarp istaigy.

(x*=7,056; lls (df)=2); p<0,05.

gydoma daugiau vaiky, sunkiau iSsilaiko finansiskai,
nes mazesnis pelnas. Dalis pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigy vadovy (20 proc.) $iuo klausimu ne-
turéjo nuomonés.

Viena opiausiy problemy — odontologijos istaigy
apriipinimas danty prieziiros priemonémis ir odon-
tologine jranga. Palyginus vieSujy ir privac¢iy odonto-
logijos istaigy apriipinima medicinine jranga, medzia-
gomis ir medikamentais, nustatytas reikSmingas skir-
tumas. Norint jvertinti ry$j tarp pasirinkty odontologi-
jos istaigy (vieSyju ir privaciy) ir ju apripinimo me-
dziagomis bei jranga, sudaryta penkta lentelé. Joje pa-
teikti duomenys rodo, kad privacios istaigos geriau
apriipinamos jranga ir plombinémis medziagomis.

Rezultaty aptarimas

Ivertinus Kauno miesto 7, 12, 15 mety moksleiviy
burnos biiklg, nustatyta, jog danty éduonies paplitimas
iSlieka didelis. Tarp dvylikameciy jis siekia 89,4 proc.,
tarp penkiolikameciy — net 95,9 proc. Palyginus su
tyrimais, atliktais prie§ penkerius metus, nustatyta, kad
éduonies paplitimas iSaugo tarp dvylikameciy moks-
leiviy nuo 81,7 iki 89,4 proc. (18). Tarp penkiolika-
meciy moksleiviy danty éduonies paplitimas sudaro
jau 95,9 proc. Tai rodo, kad beveik visi Sio amziaus
moksleiviai turi éduonies pazeisty danty. Miisy tyrimo
duomenys yra panasiis i anks¢iau atlikty epidemio-
loginiy tyrimy duomenis (12—15), todél galima pa-
stebéti, kad danty éduonies paplitimas tebéra didelis
ir biitinos profilaktinés priemongs, galinCios ji suma-
Zinti.

Danty éduonies intensyvumas — pagal indeksa
EPI-D (danty éduonies paZeisty, plombuoty ir i§rauty
danty skaicius tenkantis vidutiniSkai vienam asmeniui)
su amziumi didéja: tarp septynmeciy — 0,5, tarp dvy-
likame€iy — 3,42, tarp penkiolikameciy — 5,02. Panasts
duomenys, tiriant dvylikamecius moksleivius, gauti
prie$ penkerius metus, kur EPI-D tarp dvylikamegiy
Kauno mieste buvo 3,38. Taciau palyginus su duo-
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menimis, gautais 1982—1986 metais, paaiskéjo, kad
EPI-D 1983 metais buvo: tarp septynmeéiy — 0,96,
tarp dvylikameciy — 4,96, tarp penkiolikameciy 6,48
(11). Taigi, §io tyrimo duomenimis, 20 mety EPI-D
sumazéjo daugiau kaip trec¢daliu visose miisy tirtuju
amziaus grupése.

Analizuojant EPI-P (paZeisty danty pavirsiy) in-
deksa, nustatyta, kad jis yra gerokai didesnis nei
EPI-D. Antroje lenteléje pateikti duomenys rodo, kad
plombuoti reikés daugiau danty pavirsiy nei yra éduo-
nies pazeisty danty. Nustatyta, kad viename pazeis-
tame dantyje gali biiti kelios éduonies ertmés, todél
gydytojams reikia daugiau laiko ir medziagy Sioms
ertméms plombuoti. Todél indeksas EPI-P, rodantis
éduonies paZzeisty danty pavirsiy skai¢iy vienam pa-
cientui, yra tikslesnis ir labiau tinka vertinant odonto-
loginés pagalbos (ypa¢ plombavimo) reikalinguma.

Dvylikame¢iy moksleiviy EPI-D indekso kompo-
nenty analizé parodé, kad plombuoty danty yra maziau
(52,0 proc.) nei 2000 metais, kai plombuoty danty
procentas Sioje amziaus grupéje sieké 71,5 proc. (18).
Sis skirtumas yra statistiskai reikimingas (p<0,05).
Ivertinus Siuos duomenis, galima teigti, kad pastarai-
siais metais vaikams maziau plombuojama danty. Tai
gali buti ir vaiky odontologijos reformos rezultatas.

Analizavome, kuriuose danty pavirSiuose yra dau-
giausia plombuy (3 lentelé). Paaiskéjo, kad vyrauja pir-
ma klasé pagal Bleka — plombuoti kramtomieji pavir-
Siai. Tokiy plomby rasta nuo 51,5 iki 76,25 proc. Pa-
kankamai daug plomby danty kontaktiniuose pavir-
Siuose (antra klasé pagal Bleka). Taciau, vaikui augant,
keiciasi ir danty éduonies lokalizacija. Penkiolikame-
¢iams jau randama visy danty pavirSiy pazeidimy ir
plombuy jvairiuose danty pavirSivose. AnalogisSkus
duomenis pateikia ir kiti tyréjai (19-22). Remiantis
§io tyrimo duomenimis, protezavimo reikalingumas
vaikams sudaré apie 3,8 proc.

Atlikti plomby kokybés analizg¢ buvo gana sudé-
tinga, nes dar néra standartizuotos metodikos. Mes
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naudojome G. Ryge, I. A. Mjor pasiiilyta metodika
(16, 17).

Sio tyrimo duomenimis, tik truputj daugiau kaip
pusé plomby yra kokybiskos (52,3 proc.). Taciau
iSvardytus defektus (neatstatytus kontaktinius taskus,
netinkama plombos spalva, antrinj éduonj, neatstatyta
anatoming danties forma ir kt.) ne visada galima pri-
skirti gydytoju odontology nekokybiskai atliktam
darbui. Daugelis plomby praradusios savo pirmykste
biisena dél tam tikry priezasciy (burnos ertmés audiniy
ir seiliy poveikio, blogos burnos higienos, laiko).
Plomby spalva pakinta dél maisto dazy itakos, orga-
niniy rigsciy, atsiradusiy dél sacharidy skilimo ir t. t.
Palyginti nedidelé antrinio éduonies (4,4 proc.) tiki-
mybé rodo, kad gydytojai, gydydami danty éduoni,
pakankamai gerai iSvalo infekuota dentina. Be to, da-
bar plombai daznai naudojami stiklo jonomeriniai ce-
mentai, kurie taip pat gerokai sumazina antrinio éduo-
nies tikimybe (23).

Apie 32 proc. septynmeciy vaiky kriiminiai dantys
buvo padengti silantais. Kadangi tyrimas pradétas
2004 metais rugséjo—spalio ménesiais, tikétina, kad,
Sveikatos apsaugos ministerijai (SAM) prasidéjus
vykdyti finansuojama kriiminiy danty dengimo silan-
tais programa, $is procentas iSaugo iki 80 proc. ir dau-
giau. Krtiminiy danty dengimo silantais programa pra-
déta vykdyti mety pabaigoje, todél nespéta jsisavinti
dalies pinigy, skirty Siai programai. Analogiska situa-
cija susiklosté ir 2005 metais, nes Teritoriné ligoniy
kasa 1ésas, skirtas vaiky danty éduonies programai,
paskyré tik treciojo ketvir¢io pabaigoje.

Tyrimo duomenimis, daugiau kaip trecdaliui 7-15
mety Kauno miesto moksleiviy reikalingas danty gy-
dymas. Tik kiek daugiau kaip pusés moksleiviy (52,5
proc.) danty plomby suformavimo kokybé buvo gera.
Taciau net 47,5 proc. tirtyjy plombos buvo nekokybis-
kos, todél jas biitina keisti. Kitose Salyse tokio amziaus
moksleiviy dantys maziau pazeisti éduonies, o ir danty
plombu suformavimo kokybei skiriamas didesnis dé-
mesys (24, 25).

Didziaja dalj plombavimo medziagy sudaré kom-
pozicinés plombos, ta¢iau dar 16,1 proc. moksleiviy
rastos cementinés plombos. Tai rodo, kad vaikams kol
kas naudojamos ne pacios geriausios plombavimo
medziagos. Palyginti nedaug amalgaminiy plomby
(4,4 proc.) tikriausiai dél ypatingy higienos centry
reikalavimy laikyti ir naudoti Sias medziagas. Vaiky
kriiminiuose dantyse $ios plombos gerai laikosi, jos
ypacé patvarios. Amalgamos yra gana saugios, jas ruo-
Siant neter§iama aplinka.

Didesnis démesys turéty biiti skiriamas profilak-
tinéms priemonéms. Todél silanty programa, pasitlyta

SAM, turi apimti ne tik 6-8 mety, bet ir 5-13 mety
vaikus. Kadangi kramtomuyjy pavirsiy éduonis sudaro
daugiau kaip 50 proc., tai silantais padengus pirmuo-
sius ir antruosius kriiminius dantis bei dalj kapliy,
¢duonies atsiradimg galima sumazinti perpus. Tai labai
pagerinty Lietuvos vaiky danty biikle. Be to, danty
silanty programa yra gana brangi, todé¢l didesnj démesi
reikéty skirti burnos higienai, fluoro zelé ir lako pro-
cedliroms. Burnos higienos mokymas ir higieniniy
igtdziy kontrolé padéty iSvengti ne tik apydancio ligu,
bet ir sumazinty danty éduonies atsiradimo tikimybe,
nes danty apnaSos — pagrindinis burnos ligy rizikos
veiksnys (26-29). Lietuvos odontology rimy, Kauno
medicinos universiteto ir Vilniaus universiteto Odon-
tologijos instituto mokslininky parengta Vaiky danty
éduonies profilaktikos programa turéty bati kuo grei-
¢iau diegiama i kliniking praktika.

ISanalizavus istaigy vadovy atsakymus, galima i$-
skirti tris pagrindines problemas. Pirma, vaikai nepa-
rengti danty gydymui psichologi§kai. Tai pazyméjo
trecdalis (33,3 proc.) respondenty. Tokie vaikai sun-
kiai bendrauja su gydan¢iu gydytoju, neramiai sédi,
bijo, todél negalima uztikrinti kokybisko gydymo.
Vaiko elgesys rodo $eimos pozitirj i danty gydyma.
Tai pazymi ir kiti mokslininkai, tyrg vaiky elgesi odon-
tologijos kabinete (30, 31).

Nepakankama finansavima, kaip viena i§ odonto-
loginés pagalbos vaikams problemy, pazyméjo 23,3
proc. pirminés asmens sveikatos prieziliros istaigy va-
dovuy, kurie teigé, kad daznai danty prieZiiros istai-
goms nepakanka 1éSy suteikti tinkama odontologing
pagalba vaikams, dél to nukencia paslaugu kokybé.
Taciau tiek vieSuju, tiek privaciy danty gydymo istaigy
vadovai pabrézé, kad vaikai yra ,,nemokis pacientai‘.
Laiko ir medziagy sanaudos neadekvacios kainoms.

Sio tyrimo duomenimis, vaikai nors ir teigia bent
viena karta per para valantys dantis, apnasos nepasa-
linamos. Sie duomenys pateikiami tre¢iame paveiksle.
Apzitiros duomenimis, net 19,06 proc. vaiky, du kartus
per diena valan¢iy dantis, burnos higieninis indeksas
didesnis nei 1,6. Tai rodo patenkinama ar net bloga
burnos higiena, nepakankama danty valymo kokybe.
Kity mokslininky pateikti analogiski rezultatai (27—
31).

Apydancio ligos placiai paplitusios: daugiau kaip
pusei tirty 12—15 mety moksleiviy (52,2—63,1 proc.)
nustatomas danteny kraujavimas (gingivitas), randama
danty akmeny. Panasiai teigia ir kiti tyréjai, kurie ana-
lizavo apydancio ligy paplitima tarp vaiky ir paaugliy
(32-34).

Reikéty atkreipti démesi ir i kitus rizikos veiksnius,
turinCius jtakos burnos higienai ir apydancio ligu at-
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siradimui, ypac¢ tarp penkiolikameciy moksleiviy.
Viena i$ priezas¢iy galéty biiti rukymas. Pazymétina,
kad rtukanciy paaugliy burnos higiena blogesné ir
dazniau pazeidZiami apydancio audiniai (35).

Istaigy vadovai pazyméjo, kad tévai nepakanka-
mai domisi savo vaiky danty sveikata. Atsainy po-
zitri | teikiamas nemokamas paslaugas vaikams liu-
dija tai, jog iki Siol dalis tévy savo vaiky néra uzregist-
rave vieSosiose pirminés asmens sveikatos prieziiiros
istaigose.

Analizuodami odontologijos istaigu vadovy pasiti-
lymus, kaip pagerinti danty prieziliros prieinamuma
Kauno miesto vaikams, iSskyréme keturias pagrin-
dines pasitlymu grupes.

Vadovai dazniausia (40 proc. atsakiusiyjy) sitlé
padidinti finansavima pirminei vaiky danty sveikatos
prieziiirai. Daznai poliklinikose stinga 1éSy geresnéms
plombinéms medziagoms bei profilaktikos priemo-
néms isigyti. Dabar skiriamy 25 Lt per metus vienam
vaikui tikrai nepakanka norint uztikrinti kokybiska
pagalba.

Privaciy istaigy vadovai siiilo visai ar i§ dalies
finansuoti odontologing pagalba vaikams (danty gy-
dymui, profilaktikai, danty kabéms) ir privaciose kli-
nikose.

Daugiau kaip trecdalis respondenty mano, kad
bitina isteigti vaiky odontologiniy ligy profilaktikos
centrus Lietuvos didziuosiuose miestuose (Vilniuje,
Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyje). Siuose
centruose bty galima teikti ne tik konsultacing pa-
galba, bet ir rengti profilaktikos programas, personalo
mokyma, sveikos gyvensenos propagavima. Be to,
23,3 proc. apklausty minéty jstaigy vadowvy sitilo iki-
mokyklinése jstaigose ir mokyklose mokyti vaikus,
tévus, pedagogus sveikos gyvensenos, teisingos bur-
nos higienos pagrindu.

Dabar dauggja vaikuy, turinéiy jvairiy psichologiniy
problemu, vaiky, sergan¢iy sunkiomis ligomis, nejga-
liy vaiky. Todél dél darbo specifikos su tokiais vaikais
reikalingi specialistai — gydytojai odontologai-pediat-
rai. Respondentai sitilo didinti juy skaiciy, pakelti vaiky
odontologams atlyginimus, sudaryti Siems specialis-
tams geresnes darbo salygas.

Ikurti arba atkurti odontologijos kabinetus mokyk-
lose sitilo ketvirtadalis (25 proc.) respondenty. Tada
bty galima ne tik gydyti moksleiviy dantis, bet ir
atlikti danty éduonies profilaktikos procediiras du kar-
tus per metus, mokyti vaikus burnos higienos taisykliy.
Istaigy vadovai atkreipia démesi i tai, kad, vykdant
vaiky danty dengimo silantais programa, gana sunku
sukviesti vaikus. Ta gana paprasta buvo padaryti
mokykly odontologijos kabinetuose. I§likusiuose mo-
kykly odontologijos kabinetuose jdarbinti burnos hi-
gienistus, kurie atlikty profilaktikos procediiras, moky-
ty vaikus burnos higienos, sveikos gyvensenos prin-

cipy.

ISvados

1. Vaiky danty éduonies paplitimas ir intensyvumas
didéja su amziumi. Kauno mieste paplitimas nuo 20,6
proc. tarp septynmeciy iSauga iki 95,9 proc. tarp pen-
kiolikameciy.

2. Septynmeciams moksleiviams nuolatiniai dantys
pazeisti danty éduonies, plombuoti reikia daugiau kaip
puse pazeisty kriiminiy danty pavir§iy. Danty gydymo
reikia daugiau kaip trec¢daliui dvylikamecCiy ir penkio-
likame€iy moksleiviy. Protezavimo reikmé sudaro
apie 3,8 proc. Didziausia procenta plomby sudaro
plombos kramtomuosiuose (51,5-76,25 proc.) ir kon-
taktiniuose pavirsiuose (16,5-31,5 proc.).

3. Kiek daugiau kaip pusé (52,5 proc.) plomby
kokybiskos. Tac¢iau 47,5 proc. plomby reikia keisti
dél jvairiy priezas¢iu (spalvos neatitikimo, nesufor-
muoty kontaktiniy tasky, nepakankamos danty ana-
tominés restauracijos, antrinio éduonies ir kt.)

4. Privacios odontologijos klinikos pakankamai
gerai apriipintos odontologine jranga (81,8 proc.) ir
medziagomis (86,4 proc.). VieSosios pirminés svei-
katos prieziliros jstaigos apriipintos jranga ir medzia-
gomis atitinkamai — 55,0 ir 40,0 proc.

5. Pasitilymus, kaip pagerinti odontologing pagalba
vaikams pateiké tiek privaciy, tiek vieSyju asmens
sveikatos prieziliros vadovai. Pirmiausia jie siiilé page-
rinti odontologinés pagalbos vaikams finansavima,
didesni démes;j skirti vaiky danty éduonies profilak-
tikai.

Dental status among schoolchildren in Kaunas and analysis of oral health care

Simona Mil¢iuviené, Zivilé Matulaitiené, Julija Narbutaité, Vilija Vaitkeviciené,
Eglé Bendoraitiené, Iraida Timofejeva
Clinic of Oral Health and Pediatric Odontology, Kaunas University of Medicine, Lithuania
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Summary. The prevalence of dental caries is very high (98%) among schoolchildren in Lithuania. Effective
prevention, early diagnostics, and appropriate treatment of the disease will guarantee good oral health, proper
functioning of the dentition.

The aim of the present study was to assess the oral status in 7-, 12- and 15-year-old schoolchildren in
Kaunas as well as to define the methods of oral health care, quality of the restorations, opinion of the heads of
the clinics concerning the oral health care in their institutions.

A total of 586 children were examined. The questionnaires were filled out by the heads of the private
clinics and primary health care centers. Oral health status was evaluated according to the criteria of World
Health Organization.

Results of the study showed that the prevalence of dental caries increased with the age of the children
ranging from 20.6% among 7-year-olds up to 95.9% among 15-year-olds. The need for dental treatment was
found in 38.9% of 7-year-olds and 51.8% of 15-year-olds; 3.8% were in need of prosthodontic treatment.

More than a half of fillings (52.5%) were of good quality, and 47.5% had to be replaced. Private clinics had
better dental equipment (81.8%) in comparison with the primary health care centers (55.0%). Better instruments
and materials were in private clinics (86.4%) than in primary health care centers (40.0%). According to the
answers, the heads of the clinics and centers think that better dental service for the patients might be given by
better financing of the institutions and effective prevention of dental caries.

Correspondence to S. Milciuviené, Clinic of Oral Health and Pediatric Odontology, Kaunas University of Medicine,
J. LukSos-Daumanto 6, 50106 Kaunas, Lithuania. E-mail: vaikstom@kmu.It
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