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Santrauka

Vaiky danty éduonis yra viena is labiausiai papli-
tusiy ligy. Jo paplitimas ir intensyvumas jvairiose
salyse skirtingi. Ten, kur yra jdiegtos profilakti-
kos programos, aukstesnis pragyvenimo lygis,
Sie rodikliai mazesni ir skiriasi nuo ty saliy, kur
gyvenimo salygos blogesnés ir danty priezidrai
neskiriama pakankamai démesio. Nors Lietuvo-
je vykdomos jvairios vaiky burnos ertmés svei-
katos gerinimo programos, vaiky danty éduonis
lieka viena is labiausiai paplitusiy ligy.

Darbo tikslas- istirti éduonies paplitimg ir burnos
higienos bukle tarp 12-15 mety moksleiviy.
Tyrime dalyvavo 253 moksleiviy, kuriy amzius
12 — 15 mety. Atliktas klinikinis tyrimas: jvertin-
ta burnos higienos baklé, danty éduonies papli-
timas ir intensyvumas.

Rezultatai rodo gana didelj mokyklinio amzZiaus
vaiky danty éduonies paplitima. Tiek danty
éduonies intensyvumas, tiek paplitimas didéja
su amziumi, ir 15 mety moksleiviy grupéje pa-
plitimas sieké 96 proc., o éduonies intensyvu-
mas (KPI) 5,9. Eduonies intensyvumas taip pat
reiksmingai priklausé nuo moksleiviy lyties ir
gyvenamosios vietos. Didesnis éduonies inten-
syvumas stebétas tarp berniuky bei moksleiviy
is kaimo vietoviy. Burnos higienos indeksas ne-
priklausé nuo amziaus, taciau reiksmingai pri-
klausé nuo lyties ir gyvenamosios vietos. Burnos
ertmeés higiena buvo prastesné berniuky nei mer-
gaiciy ir gyvenanciy kaime moksleiviy nei mies-
te gyvenanciy moksleiviy. Moksleiviy éduonies
intensyvumas reik§mingai priklausé nuo burnos
higienos indekso — kuo blogesné burnos ertmés
higiena, tuo didesnis éduonies intensyvumas.

[VADAS
Danty éduonis i$ visy burnos ertmés ligy yra la-

biausiai paplitusi vaiky ir paaugliy liga. Tyrimy, atlikty
Lietuvoje, duomenimis, danty éduonies paplitimas tarp
Lietuvos vaiky siekia 98 proc. [1,2]. Su amZiumi danty
éduonies paplitimas, kaip ir intensyvumas, didéja [3].
Tiek danty éduonies paplitimas, tiek intensyvumas jvai-
riose Salyse yra skirtingi: jie mazesni issivysciusiose $a-
lyse - JAV, Skandinavijos 3alyse, DidZiojoje Britanijoje,
Sveicarijoje [4-6]. Skirtumus tarp 3aliy lemia daugelis
veiksniy: ekonominés, socialinés salygos, sveikatos ap-
saugos organizavimas, vaiky mityba [7].

Viena pagrindiniy iy ligy priezasc¢iy yra bloga bur-
nos higiena. Ten, kur yra jdiegtos profilaktikos progra-
mos, aukstesnis pragyvenimo lygis, Sie rodikliai mazes-
ni ir ryskiai skiriasi nuo ty $aliy vaiky, kur gyvenimo
salygos blogesnés ir danty prieziarai neskiriama pakan-
kamai démesio. Lietuvoje vykdomos danty éduonies
profilaktikos programos padéjo stabilizuoti vaiky danty
éduonies paplitima tose vietovése, kur jos buvo jdieg-
tos [8]. Taciau lyginant Siuos rodiklius su kity Europos
saliy analogiskais rodikliais, galima teigti, kad iy ligy
paplitimas Lietuvoje islieka didelis [9].

Nors gydytojy odontology daugéja, geréja darbo
organizavimas ir burnos ligy profilaktikos bei burnos
sveikatos stiprinimo veikla, Lietuvoje yra vaiky, kurie
neturi galimybés gauti gerg odontologine pagalba [10],
nes vaiky odontologijos srityje dirba tik apie 6 proc.
gydytojy — odontology, o privaciuose odontologiniuo-
se kabinetuose daznai atsisakoma teikti odontologines
paslaugas vaikams [11].

Dél blogos burnos higienos, pavéluotos odontolo-
ginés pagalbos susidaro salygos vystytis burnos ertmés
patologijai.

Darbo tikslas - istirti burnos higienos bakle ir éduo-
nies paplitima tarp 12-15 mety moksleiviy.

TYRIMO METODIKA

2010 metais atliktas vienmomentinis klinikinis ty-
rimas. Tyrime dalyvavo 253 moksleiviai 12 — 15 mety
amziaus i$ Joniskio rajono mokykly, kuriems vertinta
burnos baklé. Tyrimui naudota PSO rekomenduoja-
ma burnos baklés vertinimo metodika [12]. Jvertintas
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danty éduonies paplitimas ir intensyvumas. Klinikinio
tyrimo metu vertinta pastoviyjy danty pavirsiy baklé,
danty éduonies intensyvumas (KPI indeksas), kur K —
éduonies paZzeisty danty skaicius, P - plombuoty danty
skaicCius, I - iSrauty nuolatiniy danty skaicius. Dantis
vertintas kaip sveikas, jei pavirSiuje nestebima jokiy
klinikiniy danties éduonies pozymiy. KPI=K+P+I. Kada
KPI reikdmés nuo 0 iki 1,0 - éduonies intensyvumas
apibadinamas kaip labai mazas; nuo 1,1 iki 2,6 — kaip
mazas; nuo 2,7 iki 4,4 - vidutinis; nuo 4,5 iki 6,6 - di-
delis; ir labai didelis - daugiau kaip 6,7. Apskaiciuoja-
mas individualus KPI indeksas kiekvienam tiriamajam,
kiekvienai amziaus grupei atskirai bei tiriamuyjy lyciai.

Eduonies paplitimas apskai¢iuotas nustatant vaiky,
kuriems rasta éduonies paZeisty danty, ir visy danty
santykis, iSreikstas procentais.

Eduonies paplitimas

12 mety

13 mety 14 mety 15 mety

1a pav. Eduonies paplitimas tarp 12-15 mety moksleiviy

5,9

012 mety
13 mety
M 14 mety
H 15 mety

KPI

Pastaba: KPI - danty éduonies intensyvumas, taikytas ANOVA metodo
LSD kriterijus, * p<0,05 - lyginant 4 grupe su kitomis grupémis
1b pav. Eduonies intensyvumas tarp 12-15 mety moksleiviy

1,61
1,4
124 012 mety
R M 13 mety
5 08 14 met
0,61 mety
0,41 " 15 mety
0,21
o.
1 2 3 4

Pastaba: BHI - Silness- Loe apnasy indeksas, taikytas ANOVA metodo
LSD kriterijus
lc pav. 12-15 mety moksleiviy burnos higienos indeksas

Burnos higiena (BHI) vertinta naudojant Silness-Loe
apnasy indeksa [13], kuriuo nustatoma apnasy kiekis ir
jo vieta. Tiriama zondu, vertinama balais: 0 baly- apna-
Sy néra, burnos higiena puiki; 1- apnasos prie margi-
nalinio danteny krasto, ju nedaug, higiena gera; 2-
apnasos gerai matomos prie danteny krasto ir tarpdan-
¢iuose, higiena patenkinama; 3- storos apnasos, gerai
matomos akimis ir perbraukus zondu, yra ant danties
pavirsiaus prie danteny ir tarpdanciuose, burnos higi-
ena bloga. Burnos higienos indeksas apskaiciuojamas
sudedant balus ir suma dalijant i tirty danty skaiciaus.

Duomeny analizei naudoti programy paketas
,SPSS”. Tikrintas pozymiy pasiskirstymas pagal nor-
malyjj désnj. ReikSmiy pasiskirstymo panasumas j
normalyjj vertintas vizualiai (grafiskai) ir naudojant
Kolmogorovo-Smirnovo kriterijy. Intervaliniai duome-
nys (KPI ir BHI) buvo pasiskirste pagal normalyjj désnj.
Dviejy nepriklausomy grupiy pozymiy vidurkiy lygini-

1 lentelé. Eduonies intensyvumo, burnos higienos indekso
priklausomybé nuo moksleiviy amziaus, lyties ir gyvenamo-
sios vietos.

Pastaba: KPI - danty éduonies intensyvumas, BHI - Silness- Loe apnasy
indeksas, taikytas ranginés (Spearman‘o) koreliacijos metodas

KPI BHI
Rodikliai
R p R p
Amzius 0,24 0,0002 -0,01 0,852
Lytis -0,15 | 0,021 -0,39 | 0,00001
Gyvenamoji vieta 0,18 | 0,003 0,34 | 0,00001

2 lentelé. Eduonies intensyvumo ir burnos higienos indeksy
skirtumai tarp berniuky ir mergaiciy

Pastaba: KPI - danty éduonies intensyvumas, BHI - Silness- Loe apnasy
indeksas, taikytas Stjudent‘o metodas

KPI BHI
Berniukai | Mergaités Berniukai | Mergaités
n=123 n=130 P n=123 n=130 P
4,9+2.7 4,2+3,1 0,080 | 1,6+0,6 1,1+0,6 0,0001

3 lentelé. Eduonies intensyvumo ir burnos higienos indekso
priklausomybé nuo moksleiviy amziaus, lyties ir gyvenamo-
sios vietos

Pastaba: KPI - danty éduonies intensyvumas, BHI - Silness- Loe apnasy
indeksas, taikytas ranginés (Spearman‘o) koreliacijos metodas

Miesto moksleiviai Kaimo moksleiviai
Rodikliai KPI BHI KPI BHI
R p R p R p R p
Amzius | 0,20 | 0,011 | 0,05 | 0,551 | 0,28 | 0,004 | -0,10 | 0,337
Lytis -0,14 | 0,082 | -0,28 | 0,0005 | -0,02 | 0,862 | -0,40 | 0,00003
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mui naudotas Stjudent’o t kriterijus, daugiau nei dviejy
nepriklausomy grupiy pozymiy palyginimui naudotas
ANOVA metodas ir LSD kriterijus. Duomenys lentelése
patekti: vidurkis + standartinis nuokrypis.

Nominaliniy ir ranginiy pozymiy pasitaikymo daz-
numo skirtumams (tikimybiniy reikSmiy tikrinimas)
vertinti naudotas y? kriterijus. Intervaliniy pozymiy
sasajoms nustatyti buvo naudotas tiesinés koreliacinés
analizés metodas (koreliacijos koeficientas R), o sasa-
joms tarp intervaliniy ir ranginiy/nominaliniy pozymiy
— Spearmen’o ranginé koreliacija (koreliacijos koefici-
entas R).

Naudotistatistiniyhipoteziyreiksmingumolygmenys:
duomenys skaitomi statistiskai reiksmingi, kai p<0,05.

REZULTATAI

IStirtas ir iSanalizuotas éduonies paplitimas, inten-
syvumas ir burnos higienos indeksas tarp 12-15 mety
(6-9 klasiy) 253 X rajono moksleiviy. I$ jy: 59 (23,3
proc.) 12 mety moksleiviy, 65 (25,7 proc.) - 13 mety,
79 (31,2 proc.) - 14 mety ir 50 (19,8 proc.) 15 mety
moksleiviy. Tarp tiriamyjy buvo 123 berniukai ir 130
mergaicCiy, 153 moksleiviai i§ miesto ir 100 - i$ kaimo
vietoviy. Mieste gyvenanciy moksleiviy grupéje zy-
miai daugiau buvo mergaiciy nei kaime gyvenanciy
moksleiviy grupéje (atitinkamai 60,1 proc. ir 38 proc.;
¥=11,86; p=0,0006).

Danty éduonis vaiky dantis pazeidzia gana anksti,
jo paplitimas didéja didéjant vaiky amziui (1a pav.).

Nustatyta, kad éduonies paplitimas nuo 12 mety iki
13 mety kiek mazéjo (nuo 89,8 proc. iki 80 proc.), po
to nuo 14 mety (87,3 proc.) vél didéjo ir 15 mety moks-
leiviy grupéje sieké 96 proc. Autoriai, tyre danty éduo-
nies paplitima tarp Vilniaus miesto moksleiviy, nurodo
analogiska tendencija [11].

4 lentelé. Eduonies intensyvumo indekso priklausomybé
nuo gyvenamosios vietos ir lyties.
Pastaba: taikytas Stjudent‘o metodas

Bendra grupé Berniukai Mergaités
I8 miesto | I§ kaimo I3 miesto | IS kaimo IS miesto | I§ kaimo
n=153 n=100 P n=61 n=62 P n=92 n=38 P
4,1£3,0 | 5,1£2,7 | 0,008 | 4,5+3,0 |5,2+2,3 | 0,216 | 3,8+3,0 |5,1+3,3 | 0,038

5 lentelé. Burnos higienos indekso prilklausomybé nuo gyve-
namosios vietos ir lyties.
Pastaba: taikytas Stjudent’o metodas

Bendra grupé Berniukai Mergaités
I3 miesto | I§ kaimo I$ miesto | IS kaimo I8 miesto | I§ kaimo
In=153 n=100 P n=61 n=62 P n=92 n=38 ’
1,2+0,6 | 1,6+0,6 | 0,0001 | 1,4+0,7 | 1,8+0,5 | 0,00003 | 1,1+0,5 | 1,3+0,7 | 0,041

Nustatyta, kad mokyklinio amziaus vaiky danty
éduonies intensyvumo indekso vidurkiai svyravo nuo
3,8 iki 5,9 (1b pav.).

Eduonies intensyvumo indekso vidurkiai nuo 12
mety (KPI1=3,8) didéjo ir didziausias (KPI=5,9) stebétas
15 mety moksleiviy grupéje, kuris reiksmingai (p<0,05)
skyrési lyginant su kitomis amZziaus grupémis.

Analizuotas burnos higienos indeksas, kuriuo nusta-
tytas apnasy kiekis, priklausomai nuo amziaus. Burnos
higienos indeksas blogiausias buvo 13 mety mokslei-
viy grupéje (BHI=1,49), geriausias — 14 mety mokslei-
viy grupéje (BHI=1,29), taciau 3is rodiklis reiksmingai
tarp amziaus grupiy nesiskyré (1c pav.)

Analizuota éduonies intensyvumo ir burnos higie-
nos indekso priklausomybé nuo moksleiviy amziaus,
lyties ir gyvenamosios vietos (1 lentelé).

Analizés rezultatai parodé, kad éduonies inten-
syvumo indeksas bendroje moksleiviy grupéje reiks-
mingai priklausé nuo moksleiviy amziaus (R=0,24;
p<0,001), lyties (R=-0,15; p<0,05) ir gyvenamosios
vietos (R=0,18; p<0,01), taciau rysys buvo silpnas. Bur-
nos higienos indeksas nepriklausé nuo amziaus, taciau
reikSmingai priklausé nuo lyties (R=-0,39, p<0,001) ir
gyvenamosios vietos (R=0,34, p<0,001).

Eduonies intensyvumo indeksas berniuky grupéje
buvo Siek tiek didesnis nei mergaiciy grupéje, taciau
reikSmingai nesiskyré (atitinkamai KPI=4,9 ir KPI=4,2;
p>0,05). Burnos higienos indeksas berniuky grupéje
buvo itin reiksmingai (p<0,001) blogesnis nei mergaiciy
grupéje (atitinkamai BHI=1,6 ir BHI=1,1; p=0,0001) (2
lentelé).

Analizés rezultatai parodé, kad berniuky ir mergai-
¢iy grupése burnos higienos indeksas nepriklausé nuo
amziaus. Taciau éduonies intensyvumo indeksas ber-
niuky (R=0,19; p<0,05) ir mergaiciy grupése (R=0,29,
p<0,01) reiksmingai priklausé nuo amziaus (3 lentelé).

Eduonies intensyvumo indeksas moksleiviy, gyve-
nanciy mieste (R=0,20; p<0,05), ir moksleiviy, gyve-
nanciy kaime (R=0,28; p<0,01), reiksmingai priklausé
nuo amziaus ir nepriklausé nuo lyties._

Burnos higienos indeksas abiejose grupése nepri-
klausé nuo amziaus, taciau reiksmingai priklausé nuo
Iyties ir gyvenamos vietos (i$ miesto R=-0,28; p<0,001;
i$ kaimo R=0,40; p<0,001). Mergaiciy nepriklausomai
nuo gyvenamosios vietos burnos higienos indeksas
buvo geresnis nei berniuky tiek i§ miesto, tiek i$ kaimo
vietoviy (4 lentelé).

Eduonies intensyvumo indeksas gyvenanciy kaime
moksleiviy grupéje buvo reiksmingai didesni nei mies-
te gyvenanciy moksleiviy grupéje (atitinkamai KPI=5,1
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ir KPI=4,1; p<0,01). Mergaiciy, gyvenanciy kaime,
éduonies intensyvumo indeksas buvo reiksmingai blo-
gesnis nei mergaiciy, gyvenanciy mieste (atitinkamai
KPI=5,1 ir KPI=3,8; p<0,05). Analogiska situacija buvo
stebéta ir berniuky grupése (atitinkamai KPI=5,2 ir
KPI=4,5; p>0,05), taciau rodikliai reiksmingai nesisky-
ré. Didesnis éduonies intensyvumo indeksas stebétas
tarp vyresniy moksleiviy, berniuky bei moksleiviy i3
kaimo vietoviy.

Grupeés priklausomai nuo gyvenamosios vietos sky-
rési pagal lytj (kaime gyvenanciy grupéje buvo daugiau
berniuky nei mergaiciy), o bendroje berniuky grupé-
je éduonies intensyvumo indeksas buvo blogesnis nei
mergaiciy grupéje, taciau reikSmingo rysio nebuvimas
tarp lyties ir éduonies intensyvumo gyvenanciy kaime
moksleiviy grupéje leidZia teigti, kad moksleiviy, tiek
berniuky, tiek mergaiciy, gyvenanciy kaime, danty ba-
klé buvo prastesné nei moksleiviy, gyvenanciy mieste
(5 lentelé).

Burnos higienos indeksas gyvenanciy kaime moks-
leiviy grupéje buvo reiksmingai didesni nei mieste
gyvenanciy moksleiviy grupéje (atitinkamai BHI=1,6
ir BHI=1,2; p<0,001). Mergaiciy, gyvenanciy kaime,
burnos higienos indeksas buvo reiksmingai prastesnis
nei mergaiciy, gyvenanciy mieste (atitinkamai BHI=1,3
ir BHI=1,1; p<0,05). Analogiska situacija buvo stebéta
ir berniuky grupése (atitinkamai BHI=1,8 ir BHI=1,4
p<0,001). Berniuky ir mergaiciy, gyvenanciy kaime,
burnos ertmés higiena buvo reikSmingai prastesné nei
berniuky ir mergaiCiy, gyvenanciy mieste. Geresnis
burnos higienos indeksas stebétas tarp mergaiciy ir
moksleiviy, gyvenanciy mieste.

Didelis danty éduonies paplitimas Lietuvoje vercia
ne tik medikus, visuomenés sveikatos specialistus, bet
ir mokytojus, tévus ieskoti efektyviy profilaktikos prie-
moniy. Tik parengus moksliskai pagrjsta danty karieso
profilaktikos programa ikimokyklinio amziaus vaikams
ir ja integravus, galima tikétis sumazinti vaiky danty
karieso paplitima bei intensyvuma visoje respublikoje
[12, 15, 16]. Vaiky kriminiy danty dengimo silantais
Lietuvoje programa taip pat teikia vilties, jog vaiky
danty éduonies paplitimas stabilizuosis. Nors Lietuvoje
vykdomos jvairios vaiky burnos ertmés sveikatos ge-
rinimo programos, vaiky danty éduonis lieka viena i$
labiausiai paplitusiy ligy.

Jvertinus miesto ir kaimo 12 — 15 mokyklinio am-
Ziaus vaiky burnos bukle, nustatyta, jog danty éduonis
vaiky dantis paZeidzia gana anksti. Danty éduonies in-
tensyvumas ir paplitimas tarp 12 — 15 mety mokyklinio
amziaus vaiky, didéjant vaiko amziui, taip pat didéjo.

Profilaktinés programos padeda sutaupyti lésy, jy tai-
komos priemonés kainuoja 10-15 karty pigiau, negu
vaiky danty gydymas [17].

ISVADOS

1. Tyrimo rezultatai rodo didelj mokyklinio am-
Ziaus vaiky danty karieso paplitimg ir intensyvuma.
Eduonies paplitimas ir intensyvumas tarp 12-15 mety
moksleiviy didéjo su amziumi: paplitimas 12 mety
moksleiviy grupéje sieké -89,8 proc., 15 mety- 96
proc. Didziausias éduonies intensyvumas (KPI=5,9)
tarp moksleiviy stebétas 15 mety moksleiviy grupéje,
maziausias (KP1=3,8) - 12 m. vaiky grupéje. Eduonies
intensyvumas reikSmingai priklausé nuo moksleiviy
amziaus, lyties ir gyvenamosios vietos. Didesnis éduo-
nies intensyvumas stebétas tarp berniuky bei mokslei-
viy i$ kaimo vietoviy.

2. Burnos higienos indeksas nepriklausé nuo am-
Ziaus, taciau reiksmingai priklausé nuo lyties ir gyvena-
mosios vietos. Burnos ertmés higiena blogesné berniu-
ky nei mergaiciy ir moksleiviy, gyvenanciy kaime, nei
gyvenanciy mieste. Moksleiviy éduonies intensyvumas
reik§mingai priklausé nuo burnos higienos indekso
— kuo blogesné burnos ertmés higiena, tuo didesnis
éduonies intensyvumas.
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THE STATE OF ORAL HYGIENE AND THE PREVALENCE OF
DENTAL CARIES IN SCHOOLCHILDREN AGED 12 TO 15 YEARS

Danguole Drungiliene, Sonata Kvykliene, Vida Mockiene, Re-
nata Darginaviciene

Summary

Key words: dental caries, prevalence, intensity, oral hygiene,
schoolchildren.

Children’s dental caries is one of the most widely spread dise-
ases. The intensity and prevalence of this disease vary in different

countries. In places where the prevention programmes have been
implemented and with a higher living standards the disease statistic
data are lower than in the places with worse living conditions and
insufficient attention to dental care. Notwithstanding diverse chil-
dren’s oral health improvement programs that have been executed in
Lithuania children’s dental caries has still remained one of the most
widely spread diseases.

The goal of the paper was to investigate the state of oral hygie-
ne and the prevalence of dental caries among 12-15 year old scho-
olchildren. 253 pupils aged 12 to 15 years old participated in the
research. In the performed clinical research, the prevalence and the
intensity of dental caries were evaluated.

The results revealed a rather wide prevalence of schoolchildren’s
dental caries. Both the intensity of caries and the prevalence increase
in line with increasing age - the prevalence in the group of 15 years
old schoolchildren reached up to 96 percent and the intensity of ca-
ries — up to 5.9 percent. Caries intensity was significantly subject to
gender and residence place of schoolchildren as well. The stronger
caries intensity was indicated among boys and schoolchildren living
in the countryside. Oral hygiene index was not related with age but
significantly subject to gender and residence place. Boys’ oral hygie-
ne was more poor compared with girls’ and rural schoolchildren’s’
oral hygiene was worse compared the urban schoolchildren living.
The pupils’ caries intensity significantly depended on oral hygiene
index — the worse mouth hygiene the higher caries intensity.
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