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Santrauka

Tobuléjant sveikatos apsaugos sistemai ir geréjant
sveikatos paslaugy pricinamumui iSlicka didelis ser-
gamumas veido ir Zandikauliy srities uzdegimais.
Nepaisant didé¢jancio gydymo jstaigy, teikianciy
odontologing sveikatos prieziiirg skaiciaus, sutei-
kiamy paslaugy dél odontogeniniy ligy nemazéja.
Atlikta gydymo paslaugy Lietuvoje analiz¢, naudo-
jantis Valstybinés ligoniy kasos duomenimis.

Jvadas

Danty ligos zinomos jau daug tiikstantmeciy, ta¢iau dar
pries kelis Simtmecius danties piilinys dazniausiai reiskeé
mirties nuosprendj (1,2). Tik nuo 1940 mety, gydymui pra-
déjus vartoti peniciling, mirtingumas nuo odontogeniniy
infekcijy zenkliai sumazéjo (3), taCiau neisnyko. Nepai-
sant medicinos pasiekimy gyvybei pavojingos odontogeni-
nés infekcijos vis dar yra daznos tiek iSsivysciusiose, tick
besivystanéiose pasaulio Salyse (4-6). Visame pasaulyje
odontogeniniy infekcijy gydymas sudaro didele kasdie-
ninio burnos bei veido ir Zandikauliy chirurgy darbo dalj,
reikalauja skubios ir neatidéliotinos medicininés pagalbos,
o jos nesuteikus, gali biiti mirtiny komplikacijy priezastimi
(7-9). Skirtingose Salyse varijuoja ligos apimtys ir mastai
(10-13), gydymui isleidziamos 1ésos (8,14-16).

Odontogeninés kilmés veido ir zandikauliy uzdegimi-
niy ligy atvejais dazniausiai pirminé odontologiné pagalba
suteikiama pirminés sveikatos priezitiros, kurioje pacientas
gydosi, jstaigoje. Jos kokybé ir savalaikiskumas gali uz-
kirsti kelig infekcijos plitimui ir galimy komplikacijy is-
sivystymui (17), tadiau itin daznai (mazdaug 80% atvejy)
Sios pulingos infekcijos gydymui reikalinga ir specializuo-
ta burnos ir veido Zandikauliy chirurgy pagalba (18). Sa-
lys, turinCios gerai i§vystyta ir Zenkliai daugiau finansuo-
jama sveikatos sistema, taip pat susiduria su komplikuo-
tais odontogeniniy infekcijy atvejais ir poreikiu pacientus

gydyti specializuotose ligoninése (19-21). Po stacionarinio
gydymo pacienty priezilira riipinasi pirminés sveikatos
priezitiros specialistai. Nuo to, kaip suderintai dirba visos
pagalbos grandys — ar tinkama visy lygiy skubi medicinos
pagalba — priklauso pilingy procesy gydymo trukmé ir
baigtys, todél paslaugy pricinamumo klausimai tampa ypac
svarbiis gydant §ig greitai plintancia, daznai grésmingg pa-
ciento gyvybei patologija,

Sudétingy odontogeniniy infekcijy gydymas Lietuvoje
koncentruotas trijose klinikose: Vilniaus universiteto ligo-
ninés Zalgirio klinikoje, Lietuvos sveikatos moksly uni-
versiteto klinikoje ir Klaipédos universitetinéje ligoningje,
nedidelé dalis pacienty stacionarizuojama ir gydoma Res-
publikinése Siauliy ir Panevézio ligoninése.

Darbo tikslas: iSanalizuoti veido ir zandikauliy srities
uzdegiminiy ligy gydymo apimtis Lietuvoje, vertinti sutei-
kiamos pagalbos pasiskirstyma respublikos gydymo jstai-
gose.

Medziaga ir metodai

Duomenys apie iimias odontogenines infekcijas gauti
i§ Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos mi-
nisterijos (toliau tekste — VLK) duomeny bazés 2014-06-
11. Remiantis TLK klasifikacija nagrinétos penkios timios
odontogeninés infekcijos: K12.2 — burnos celiulitas ir
abscesas, K10.2 — zandikauliy uzdegiminés biiklés, K10.3
— zandikauliy alveolitas, K05.2 — Gimus periodontitas ir
L03.2 — veido celiulitas, VLK duomeny baz¢je timiy odon-
togeniniy infekcijy duomenys pateikti pagal Tarptautinés
statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desim-
taji pataisyta ir papildyta leidima Australijos modifikacija
(TLK-10-AM).

Analizuota, kiek 2009-2013 metais 482 Lietuvos gydy-
mo jstaigose buvo suteikta medicinos pagalbos paslaugy
pasirinktoms ligy grupéms pagal VLK sudarytas sutartis
teikti odontologinés sveikatos prieziliros paslaugas. Buvo
tiriamos keturiy tipy gydymo jstaigos: didziyjy miesty
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poliklinikos, regioninés ligoninés, valstybinés pirminés
sveikatos priezitiros jstaigos (PASP]) ir ambulatorijos, pri-
vacios gydymo jstaigos. Palyginamajai statistikai apskai-
¢iuoti buvo naudoti ir standartizuoti ir adaptuoti statistiniai
duomenys. Kiekvienai odontologinés sveikatos prieziiiros
jstaigai buvo i$vestas Gimiy odontogeniniy infekcijy papli-
timo standartizuotas indeksas (OIPSI), apskai¢iuotas pa-

1 lentelé. Odontogeninés kilmes infekcijy standartizuotas paplitimo indeksas Lietu-

voje 2009-2013 metais

Cia: - Friedmano testas; N=gydymo jstaigy skaicius.

gal apskrities gyventojy skaifiaus duomenis atitinkamais
metais. Umiy odontogeniniy infekcijy paplitimo standar-
tizuotas indeksas (OIPSI) perskaiciuotas 10 000 gyventojy
pagal formule:

OIPSI= gvdyty infekciju skaicius jstaigoje per metus
(absoliutus skaicius * 10 000

gyventojy skaicius apskrityje tais paciais metais

Statistine1 analizei naudotas SPSS
21,0 statistiniy duomeny paketas. Atlikta
aprasomoji statistiné analiz¢, apskai¢iuo-
ti standartiniai nuokrypiai ir vidurkiai,

Standartizuotas paplitimo indeksas 10 000 gyventojy atlikta duomeny pasiskirstymo pagal
TLK- 2009 2010 2011 2012 2013 normalyjj désnj patikra, Rasta, kad dau-
kodai# vidurkis | vidurkis vidurkis vidurkis vidurkis | Statistinis | oyma duomeny nebuvo pasiskirste pagal
+SN (N) +SN (N) +SN (N) +SN (N) +SN (N) reik§min- e 4. e . C e .
gumas’ normalyjj désnj, tod¢l statistinei analizei
Privatios gydymo jstaigos pasirinkti neparametriniai testai (Kruska-
K 10.2 3,146,3 2,6+5,4 2,9+5.7 3,046,2 3,3+6,2 P=0,217 lo-Waliso, Friedmano, Man-Vitnio).
(N=111) (N=118) (N=122) (N=131) (N=127) Naudoti statistiniy iSvady reik§Smingumo
K122 0,5+0,4 1,742, 0,7+1,2 0,9+1,8 0,7+0,9 P=0,053 - e
(N=51) (N=52) (N=67) (N=57) (N=71 lygiai: P>0,05 — nereik§minga, P<0,05 —
K.10.3 1,53,0 2,043,9 1,7+2,6 1,9+3,1 2,549 p=0,437 | reikSminga, P<0,01 — labai reikSminga.
(N=57) (N=45) (N=58) (N=70) (N=73)
K.05.2 2,443,7 3,146, 3,3£9.8 2,947,2 2,6+5.9 P=0,613 :
(N=104) (N=106) (N=112) (N=123) (N=123) Rézult'atal' L .
L032 0.6:0.9 0.70.5 0,605 05405 0.6:0.6 P=0.592 Dél veido ir zandikauliy srities uzde-
(N=29) (N=34) (N=46) (N=39) (N=59) giminiy bukliy (K10,2) kasmet Lictuvoje
DidZiyjy miesty poliklinikos ambulatoriskai gydoma 14878+1374,7
K102 83,1£157.8 | 80,9+149,7 | 87,2+166,9 | 923+172,8 | 93,1+1582 | P=0,002 . .
(N=25) (N24) (N=25) (N—26) (N-25) pa}mtjptq, _60?,6i20,2 3 'proc?,) pacienty
Ki22 | 3,245, 34551 3,125, 32555 35564 | p=0206 | del Siy bukliy stacionarizuojama. Dau-
(N=26) (N=23) (N=24) (N=23) (N=22) giausia ambulatoriniy paslaugy suteikia-
K.10.3 2524349 | 24,6+33.8 | 27,6+34.2 | 283+31,1 | 2224214 | P=0,036 ma didZiyjy miesty poliklinikose ir ma-
(N=25) (N=29) (N=23) (N=23) (N=25) Zesniy miesty pirminés sveikatos prieZit-
K.05.2 22,0291 | 22,8+284 | 24,7+40,1 | 32,7+66,1 | 293+49.0 | P=0,739 . A
(N=26) (N=24) (N=26) (N=26) (N=25) ros centruose, dalis — priva¢iose gydymo
L.03.2 0,5+0,8 0,9+1,2 1,1£1,0 0,7+0,9 1,3+1,3 P=0,509 istaigose bei ambulatorijose (1 pav.).
(N=13) (N=16) (N=14) (N=18) (N=18) Sergantiems zandikauliy uzdegiminé-
Regioninés ligoninés mis buklémis, kai ambulatorinés pagal-
K102 1344279 | 17,0:24,6 | 20,1438,5 | 1624329 | 17,4+553 | P=0,517 ’ . :
(N=37) (N=27) (N=25) (N=27) (N=37) bos nebeuztenka, stacionarinés paslaugos
K122 6,5:10,4 7,3%11,1 6,2+11,6 7,5£12,0 4349,7 P=0,335 suteikiamos didziyjy miesty ligoninése
(N=32) (N=28) (N=32) (N=25) (N=54) (2 pav.).
K.10.3 4,9+6,7 3,5+3,1 4,043,9 1,942,9 2,5+73 P=0,663 ot e et e
(N=10) (N=10) (N=8) (N=10) (N=15) Ambulatoriskai dél veido ir zandikau-
K052 | 33,64120,1 | 4924722 | 55,6+1883 | 358+107.8 | 5.9+17.8 | P-0.663 | liy uzdegiminiy bikliy (K10.2) gydyty
(N=22) (N=17) (N=16) (N=14) (N=26) pacienty skaifius per pastaruosius me-
L.03.2 1,342,0 1,1£2,0 1,5£2,2 1,5¢1,5 2,242,7 P<0,001 tus i8augo beveik 19 proc, nuo 15386 iki
(N=54) (N=49) (N=51) (N=50) (N=66) o . .
Valstybiniai pirminés sveikatos prieZiiiros centrai ir ambulatorijos 18353 llgqu, 0 stacionariniy paSIaugq
K102 [ 1082217 | 10,0020,4 | 11,6:23,7 | 11,8£25,6 | 12,8624, | P=0,030 apimtys iSlicka panaSios, stacionaruose
(N=126) | (N=124) (N=124) | (N=126) | (N=127) gydoma apie 1200 pacienty kasmet (3
K122 0,9+1,0 1,542,0 1,1+1,3 1,0+1,1 12+13 | P=0,186 pav.).
(N=67) (N=67) (N=68) (N=67) (N=74) . . .
K.10.3 58102 | 5,1£7.7 58478 64494 | 70+12,8 | P=0,195 Daugiausia veido ir zandikauliy sri-
(N=83) (N=83) (N=81) (N=81) (N=90) ties puliniy ir ptlyny buvo gydyta VUL
K.052 (9,7i9225),9 ?,&9267),1 ?’1*123;; ?’Silzgi()) Z’3i111641§ P=0.974 Zalgirio klinikos stacionare — 2624 pa-
N= N= N= N= N= L .
L.032 0.650.8 07508 0.8£0.9 1.0£1.0 10513 | P=0.010 cientar per _2909'2013 metus, tai yra
(N=43) (N=35) (N=39) (N=41) (N=52) 38,6 proc. visoje Lictuvoje suteikty ana-
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5 2012 metai

VUL Zalgirio poliklinika
B =2011 metai
Siauliy peliklinikos #2010 metai
Klaipédos poliklinikos 2009 metai

Panevézio poliklinikos

Kauno poliklinikos

Vilniaus peliklinikos
Privacios jstaigos

Ambulatorijos

i

g

0 1000 2000 3000 4000 5000

1 pav. Pacienty, gydyty ambulatoriskai dél zandikauliy uzdegimi-
niy bikliy, skaiius skirtingais metais

Kity miesty _ ! l
ligoninés H2013 metai
Klaipedos 2012 metai
1gonine |
Siauliy H2011 metai
ligoniné - .
Panevésio 2010 metai
ligoniné | ®2009 metai

s |
VUL K —

0 50 100 150 200 250 300 350

2 pav. Pacienty, 2009-2013 m. gydyty stacionare dél zandikauliy
uzdegiminiy bikliy, skai¢ius
logisky stacionariniy paslaugy (4 pav.).

2009-2013 metais Lietuvoje registruoti 150 254 nagri-
néjamy odontogeniniy infekcijy atvejai. Tai sudaro 1 proc.
Lietuvos gyventojy. Odontogeninés kilmés infekcijy pa-
plitimas nagrinéjamu laikotarpiu did¢jo: 2009 metais re-
gistruoti 29 362 atvejai, kas sudaro 0,9 proc. Lietuvos
gyventojy, 2010 metais — 27 937 (0,9 proc,), 2011 metais
—30390 (1 proc,), 2012 metais — 30 058 (1 proc.) ir 2013
metais — 32 057 (1,1 proc.),

Skirtingy odontogeninés kilmés infekcijy paplitimo
standartizuotas indeksas (OIPSI) nagriné¢jamu laikotarpiu,
visose keturiose gydymo institucijy grupése, pavaizduotas
1 lentelgje.

Palyginus skirtingy mety odontogeninés kilmés infek-
cijy paplitima, stebimas statistiskai reikSmingas susirgimy
uzdegiminémis zandikauliy buklémis (K10.2) daugéjimas,
alveolito (K10.3) atvejy sumazéjimas didziyjy miesty po-
liklinikose, o veido celiulito (L03.2) atvejy daugéjimas
ligoninése bei mazesniyjy miesty PASP]. Privaciose odon-
tologinés sveikatos prieziliros jstaigose gydoma maziau
odontogeninés kilmés infekcijy nei valstybinése. Sunkiy
odontogeninés kilmés infekcijy piilyny ir ptliniy gydymas
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3 pav. Uzdegiminiy veido ir zandikauliy srities susirgimy (K10.2),
gydyty Lietuvos gydymo istaigose, skaicius
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4 pav. Pacienty, gydyty dél veido ir zandikauliy sri¢iy pulyny ir
puliniy, skai¢ius 2009-2013 metais

koncentruotas didziyjy miesty poliklinikose ir ligoninése.
Pirmoje lentel¢je esantys duomenys rodo, kad padidéjo
privaciy odontologiniy jstaigy, gydanciy odontogeninés
kilmés veido ir zandikauliy srities ptlynus, skaicius, taciau
OIPSI siose klinikose nedidelis. Padaugéjo regioniniy li-
goniniy, kuriose gydomos sunkios odontogeninés kilmés
infekcijos pulynai (K12.2), skaicius (nuo 32 iki 54).

Diskusija

Lietuvos gyventojai serga imiomis odontogeninés kil-
més veido ir zandikauliy srities infekcijomis santykinai
daznai. Suserga vidutiniskai 1 i§ 100 gyventojy, nepaisant
to, kad gydytojy odontology Lietuvoje ypa¢ daug — 10 000
gyventojy tenka 12 gydytojy odontology (22) palyginus su
Jungtine Karalyste, kur 10 000 Salies gyventojy teko 5,3
gydytojai odontologai, Vokietijoje — 7,9, Lenkijoje — 3,2,
Latvijoje — 6,6 (23).

Tiriamuoju laikotarpiu, 2009-2013 metais, imiy odon-
togeninés kilmés infekcijy gydymo paslaugas Lietuvoje
teiké vieSosios istaigos: miesty poliklinikos (priklausan-
Cios valstybinio reguliavimo sektoriui); regioninés ligo-
ninés (priklausancios valstybinio reguliavimo sektoriui);




106

mazy miesty ir miesteliy ambulatorijos (priklausancios
valstybinio reguliavimo sektoriui) ir pirminés sveikatos
priezitiros centrai (priklausantys valstybinio arba privataus
reguliavimo sektoriui); privacios odontologinés klinikos ir
kabinetai, Pastarieji Salies teritorijoje i$sidést¢ netolygiai
— didziausia privaciy kliniky dalis koncentruojasi Lietu-
vos didziuosiuose miestuose, greiCiausiai dél to, kad gy-
dytojai odontologai, baige studijas Vilniaus universitete
ar Lietuvos sveikatos moksly universitete Kaune, vengia
vykti j atokesnius ar mazesnius miestelius (24). Pastebéta,
kad privaciose klinikose gydoma itin nedidelé timiy veido
ir zandikauliy srities uzdegimy dalis, lyginat su polikli-
nikomis, Tai galéty buti dél to, kad apmokéjimas i§ TLK
uz skubig pagalbg yra nedidelis (~74 Lt), todél privaciose
klinikose gauti $ias paslaugas yra brangu daugeliui Salies
gyventojy, ir jie verciau renkasi valstybinio reguliavimo
gydymo jstaigas, kur skubi pagalba nemokama. Dar viena
priezastis galéty biiti ta, kad gydytojai odontologai, dirban-
tys tik privaciose klinikose ir retai susiduriantys su Gimiais
komplikuotais odontogeninés kilmés veido ir zandikauliy
srities uzdegimais, neturi pakankamai patirties gydant to-
kius ligonius, todél siuncia juos | valstybines poliklinikas.
Odontologinés sveikatos prieziliros paslaugos Lietuvoje
teikiamos: valstybinése poliklinikose ir ambulatorijose, kur
prisiregistravusiems gyventojams paslaugos nemokamos;
privaciose klinikose, kur gyventojai uz paslaugas moka pa-
tys, bei privaciuose pirminés sveikatos priezitiros centruo-
se, sudariusiuose sutartis su TLK, kur odontologinés pa-
slaugos i$ dalies kompensuojamos PSDF biudzeto 1éSomis.

Vadovaujantis Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. ba-
landzio 8 d. jsakymu Nr. V-208 ,,Dél buitinosios medicinos
pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo*
(Zin., 2004, Nr. 55-1915) odontogeninés kilmés veido ir
zandikauliy srities puliniai ir ptlynai priskiriami skubios
pagalbos reikalaujantiems susirgimams ir pagalba susirgu-
siajam privalo buti suteikta nedelsiant. Toks sveikatos prie-
zitiros sistemos modelis uztikrina sergantiesiems nemoka-
mga neatidélioting sveikatos priezitiros pagalba.

Esant danty skausmui ar veido, zandikauliy srities pati-
nimui, Lietuvos gyventojai gali kreiptis | bet kurig odonto-
loginés sveikatos priezitiros paslaugas teikiancig gydymo
istaiga (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
isakymas: ,,Dél biitinosios medicinos pagalbos paslaugy
teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo* (Zin., 2004, Nr. 55-
1915) ir gauti reikiama pagalba. Privacios gydymo jstaigos,
taip pat kaip ir vieSosios jstaigos, gali sudaryti sutartis su
Teritorinémis ligoniy kasomis (TLK) bei gauti privalomojo
sveikatos draudimo (PSD) fondo 1é3y suteiktoms biitino-
sios pagalbos paslaugoms apmokeéti. Tai uztikrinty odonto-
loginiy paslaugy prieinamumga bet kurioje Lietuvos vietoje;

galimybe rinktis parankesng - arCiau gyvenamosios vietos,
darbovietés ar mokslo institucijos esancig gydymo jstaiga
(25), taciau tik 20 proc. privaciy odontologinés sveikatos
priezitiros jstaigy Lietuvoje turi sudar¢ sutartis su TLK.

Per tiriamajj laikotarpj ir valstybiniy pirminés asmens
sveikatos priezitros jstaigy (PASP]), ir privaciy odonto-
loginiy kliniky, teikianc¢iy Gmiy odontogeninés kilmés in-
fekcijy gydymo paslaugas, skaicius padidéjo, taciau Gmiy
odontogeniniy infekcijy paplitimas nemazéja — kasmet
timiomis odontogeninés kilmés veido ir zandikauliy srities
infekcijomis suserga apie 1 proc. Lietuvos gyventojy. Gali-
ma teigti, kad gydymo jstaigy skaicius neturéjo jtakos iimiy
odontogeninés kilmés veido ir zandikauliy srities infekcijy
paplitimui.
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INCIDENCE OF ACUTE ODONTOGENIC

MAXILLOFACIAL INFECTIONS IN LITHUANIA

R. Rasteniené, A. Piiriené, J. Aleksejiiniené

Key words: Odontogenic infections, distribution, incidence.

Summary

Despite achievements in Lithuanian health care system and
good accessibility to medical service, life threatening infections
of odontogenic origin are still prevalent in Lithuania,

Aim of the study: To analyse the prevalence of odontogenic
maxillofacial infections and to examine distribution of treatment
facilities accepting patients with acute odontogenic infections in
Lithuania.

Methods: A five-year (2009-2013) retrospective study included
information about all patients treated in outpatient (N=482) or
inpatient (N=61) treatment facilities in Lithuania, Adjusted Inci-
dence Ratios of acute odontogenic maxillofacial infections were
calculated separately for each type of infection and for each year,
and each type of treatment facility.

Results: High annual incidence of acute odontogenic maxil-
lofacial infections, i.e. ~1% of a total population was diagnosed.

Correspondence to: rasteniene.ruta@gmail.com

Gauta 2014-12-04




