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Anotacija. Tyrimo tikslas buvo issiaiskinti ir palyginti Kauno kolegijos ir Lietuvos sveikatos moksly
universiteto studenty burnos higienos jproc¢ius, burnos ir danty patologijy paplitima. Anketinés apklausos metodo
pagalba nustatytas studenty poziliris i burnos higiena ir priezastys, 1émusias burnos patologijy atsiradima Tyrimo
rezultatai rodo, kad nesubalansuota mityba ir bloga burnos higiena tampa pagrindine patologijy priezastimi.

Raktiniai ZodZiai: burnos ir danty higiena; burnos patologija; éduonis; sakandis.
danty apnasos ir i§sivysté kariesas.

IVADAS

Norint i$vengti daugelio burnos, danty ar danteny ligy, nemalonaus burnos kvapo ir dziaugtis
grazia Sypsena svarbi burnos ir danty higiena. D¢l to, biitina pastoviai atlikti asmenine burnos priezitirg ir
lankytis odontologijos klinikoje, kurioje atlickama profesionali burnos higiena - tai higienos procediros,
kuriy metu paSalinamos mineralizuotos ir nemineralizuotos danty apnasos, poliruojami danty ir plomby
pavirsiai, nustatomas asmens danty valymo efektyvumas, atliekamos gydomuyjy preparaty (pavyzdziui,
fluoro) aplikacijos, pacientai mokomi asmeninés burnos higienos. Burnos higiena yra pagrindinis éduonies ir
apydancio ligy profilaktikos metodas (Lee ir kt., 2009; Raman ir kt., 2014). Profesionalia burnos higiena
reikia atlikti éduonies, gingivito, periodontito ir burnos gleivinés ligy profilaktikai, prie§ pradedant numatyta
odontologinj (periodontologinj, endodontinj, ortodontinj) gydyma, danty plombavima, protezavima,
implantacija, danty balinima, burnos chirurgijg (Oredugba, 2008; Uzel ir kt., 2011; Gaszynska ir kt., 2014).
Burnos higiena rekomenduojama kaip pradinis kompleksinio periodonto ligy gydymo etapas, taikomas
nepriklausomai nuo periodonto ligos sunkumo laipsnio, po to taikant kaip palaikomajj periodonto ligy
gydyma po gydomyjy procediiry komplekso (Saito ir kt., 2009; Uzel ir kt., 2011). Burnos ir danty higiena
biitina, norint sumazinti komplikacijy rizika ortodontinio gydymo metu, nesiojant nenuimamus ortodontinius
aparatus ar po danty implantacijos, kad buty uztikrintas ilgalaikis rezultatas (Krupinska-Nanys, 2015).
Asmeniui, neturin¢iam higienos jpro¢iy, danty apnaSos ir konkrementai formuojasi daug greiciau, todél
profesionali burnos higienos procediira turi bati atliekama kas 2-3ménesius, o sergantiems periodonto
ligomis kas 1-4 ménesius (Raman ir kt.,, 2014). Ortodontinio gydymo metu profesionalig burnos higiena
rekomenduojama atlikti kas 1-3 ménesius, o neSiojantiesiems implantus ne reciau kaip kas 4-6 ménesius (Lee
ir kt., 2009; Adomaitiené ir kt., 2015).

Nuo mazens kiekvienas Zmogus savaip supranta burnos higieng, nuo to priklauso ar jie yra turéje
tam tikry burnos patologijy (Shah, 2015). Svarbus burnos patologijy etiologijos veiksnys yra mitybos
jprociai (kulinariSkai gerai paruosStas maistas, ypa¢ angliavandeniy perteklius). Tam tikry maisto medziagy
perteklius ar trukumas gali turéti jtakos burnos organy pakitimams. Blogi mitybos jprociai jtakoja danty
karieso atsiradima (Okolo ir kt., 2006). Be biitiniausiy maisto medziagy — proteiny, lipidy, angliavandeniy,
reikSminga maisto raciono dalis yra vitaminai bei mikroelementai. Jy stoka ar perteklius maiste gali sukelti
ne tik kai kuriy virskinimo organy ir kity sistemy funkcijy sutrikimy, bet ir burnos ertmés pakitimy
(Simonieng¢, 2001).

Tyrimo tikslas: ISsiaiskinti Kauno kolegijos (KK) medicinos fakulteto 1 kurso ir Lietuvos
sveikatos moksly universiteto (LSMU) odontologijos fakulteto II kurso studenty burnos ir danty priezitiros
iprocius, burnos patologijy daznj ir etiologija.

Tyrimo uzdaviniai:

1. I$nalizuoti KK ir LSMU studenty burnos ir danty higienos jprocius ir kokias priemones
studentai naudoja atliekant kasdienine burnos higiena.
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2. Atskleisti studenty nuomone apie burnos ir danty patologijy etiologija.

Tyrimo metodologija

Naudota tyrimo metodika - anketiné apklausa. Anketa paruosta ir aprobuota LSMU Odontologijos
fakultete. Ji buvo pateikta tinklalapyje www.apklausa.lt. Anketoje buvo pateikti 24 klausimai, kurie
suskirstyti j tris grupes. Pirma klausimy grupé apie respondenty asmening ir profesionalig burnos ir danty
higiena, antra grupé klausimy buvo apie kai kurias burnos patologijas ir trecia grupé - klausimai apie
patologijy priezastis, mitybos ypatumus (vitaminy, kalcio, fluoro vartojima), nesubalansuota mityba ( per
didelis saldumyny kiekis maisto racione), patologijy gydymo metodus.

Anoniminéje apklausoje dalyvavo Kauno kolegijos Medicinos fakultete besimokantys | kurso
studentai, pasirinke burnos sveikatos specialybes (n=100). | anketos klausimus atsaké 139 LSMU
odontologijos fakulteto II kurso studentai. Apklausoje dalyvavusiy amzius: 19 mety — 2,6%; 20 mety —
66,6%; 21 mety — 25,6%; 22 mety — 2,6%; 23 mety — 2,6%. Apklausoje dalyvavusiy LSMU studenty 89,7%
buvo moteriskos lyties, 7,7% - vyriskos lyties, 2,6% - neatsaké j klausimg apie lytj, o Kauno kolegijos
studenty apklausoje dalyvavo tik merginos. Tyrimas atliktas laikantis 1975 m. Helsinkio deklaracijos priimty
principy, dél eksperimenty su zmonémis etikos. Anketavimas buvo vykdomas laikantis anonimiskumo ir
konfidencialumo principo, tyrimo duomenys pateikti apibendrintai. Statistiné duomeny analizé atlikta IBM
SPSS Statistics 20.0 versija ir “Exel” 2000 statistine programa, naudojant duomeny aprasomaja metodika.
Skaiciuoti procentiniai apklausos duomenys, nes buvo gauti neparametriniai kriterijai.

TYRIMO REZULTATAI IR APTARIMAS

Tyrimo rezultatai gauti remiantis anketinés apklausos duomenimis. I anketos klausima, kiek karty
per diena valo dantis, KK studentai atsaké, kad 37% valo dantis ryte ir vakare, 33% valo viena kartg per
diena, 22% - kaskart po valgio, o visai nesivalo — 8%. LSMU studentai atsake, kad 71,8% respondenty dantis
valo du kartus per dieng, 15,4% tris kartus per dieng, 7,7% - valo viena karta, 5,1% - dazniau nei tris kartus
per dieng.

KK studenty apklausos duomenimis, 91% respondenty riipinasi savo burnos ir danty higiena ir 9%
atsaké, kad rupinasi tik kartais. Pas burnos higienista per pastaruosiuos metus lankési 67,0% respondenty,
nesilanké 33,0% studenty. IS jy 39,0% profesonalia burnos higienos paslauga naudojasi re¢iau nei karta per
metus, 32,0% - karta per metus, 19,0% visai nesilanko pas burnos higienista ir tik 10,0% lankosi du kartus
per metus pagal rekomendacijas.

LSMU studenty apklausa rodo, kad 92,3% respondenty rupinasi savo burnos higiena ir tik 7,7%
ripinasi kartais. Pas burnos higienista nesilanko 41,0% LSMU studenty ir 59,0% respondenty lankosi pas
burnos higienista profesonaliai burnos higienai. IS jy 35,9% pas burnos higienista lankosi rec¢iau nei karta
per metus, 30,8% lankosi karta per metus, 17,9% - neatsaké j klausima, tik 15,4% lankosi kas $esis ménesius.

Dauguma studenty zino, kokia danty pasta naudoja tikslingai. 41,0% atsakiusiyjy teigg, kad
naudoja danty pasta su fluoru, 35,9% - balinancia, 12,8% - mazinancia danty jautruma, 10,3% - pasirinko
kita varianta. Asmeninei burnos higienai palaikyti, papildomai tarpdanciy sitila naudoja nuolatos tik 33,3%
studenty, 48,7% naudoja tarpdanciy siula kartais, o 17,9% tarpdanciy siiilo nenaudoja visai. Burnos
skalavimo skystj nuolatos naudoja 46,2% atsakiusiyjy, kartais panaudoja 25,6%, o 28,2% burnos skalavimo
skyscio nenaudoja visai. KK ir LSMU studenty atsakymy palyginimas ir rezultaty apibendrinimas pateiktas 1
lenteléje.

1 lentelé
KK ir LSMU studenty apklausos duomenys
Eil| Anketos klausimas KK studenty apklausos atsakymai | LSMU studenty apklausos atsakymai
nr. Taip | Ne Kiti Taip | Ne Kiti
atsakymai atsakymai

1. | Arripinasi savo burnos higiena 91% | 0% | Kartais -9% 92,3% | 0% Kartais - 7,7%
2. | Ar zino, kokia danty pasta naudojate| 89% | 11% | 0% 89,7% | 10,3% | 0%
3. | Arnaudoja danty sitila 74% | 23% | Kartais - 3% 33,3% | 17,9% | Kartais - 48,7%
4. | Ar naudoja skalavimo skystj 73% | 22% | Kkartais - 5% 46,2% | 28,2% | Kartais - 25,6%
5. Ar derina savo mityba dél burnos 7% 63% | Kartais - 30% 23,1% | 46,2% | 30,8%

bikles
6. | Ar turéjo danty kariesa 77% 23% | 0% 82,1% | 17,9% | 0%
7. | Ar buvo kokia nors burnos 28% 46% | Nezino - 26% 38,5% | 51,3% | Nezino - 7,7%

patologija pastaruoju metu Neatsake - 2,5%
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8. | Ar per pastaruosiuos metus lankési | 67% 33% | 0% 59,0% | 41,0% | 0%
pas burnos higienista

9. | Ar artimiausiu metu planuoja 10% 63% | Po apklausos 35,9% | 46,2% | Neatsaké - 17,9%
apsilankyti pas odontologa apsilankysiu -27%

Literattiros duomenimis, daznos burnos organy patologijos, nustatytos kity Saliy studentams yra
danty éduonis, kreivi dantys, netaisyklingas sakandis, skausmingi protiniai dantys, gingivitas, skausmingos
dantenos (Shah ir kt., 2015). Misy apklausoje dalyvavusiy Lietuvos studenty dazniausios burnos ir danty
patologijos buvo analogiskos. Apklausty studenty burnos patologijos — tai danty éduonis, kreivi dantys,
netaisyklingas sakandis, skausmingos dantenos, gingivitas, skausmingi protiniai dantys. I$siaisSkinta, kad
dalis studenty, jy manymu, turi jvairiy sagkandzio patologijy, tokiy, kaip kreivi dantys — 60,0 %, sgkandzio
problemos — 30,0% ar kreivas sgkandis — 10,0%. Anketiniy apklausy metodu gauti miisy tyrimo rezultatai
pateikti 1 pav.

Analizuojant apklausy duomenis nustatyta, kad studenty danty problemos buvo gydytos ir
pasalintos apsilankius pas gydytoja odontologa, pagerinus burnos ir danty higiena, kai kuriems praéjo
savaime. Netaisyklinga sgkandj koregavo ortodontiniu btidu, danty plokstelémis, breketais, buvo Salinti
kreivi protiniai dantys, kreivus dantis koregavo ortodontiskai, chirurginiu biidu. Lankantis pas odontologa
vaikystéje, kelis pieninius dantis reikéjo rauti arba koreguoti ortodontiném priemonémis, kad pastovis
dantys turéty taisyklinga forma ir sgkandj. Eduonj gydé danty plombavimu gydytojo odontologo kabinete,
profilaktiskai lankési pas gydytoja odontologa, pagerino burnos higiena, pradéjo naudoti sitila ar tarpdanciy
Sepetélj. Minéty burnos problemy pasalinimui, pas odontologa planuoja apsilankyti 66% profilaktiskai, 28%
- danty buklei patikrinti, 6% dél to, kad jaucia diskomforta dél ankstesnés plombos.

Studenty danty ir sgkandZio patologijos
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1 pav. Dazniausios Kauno kolegijos ir LSMU studenty burnos patologijos

Analizuojant atsakymus | klausima, kokios priezastys jtakojo danty éduonj (pvz., bloga burnos
higiena, netinkamas maistas, danty mineralizacija ir pan.) nustatyta, kad daugumai respondenty, jy nuomone,
tam jtakos turéjo netinkama mityba, didelis saldumyny kiekis vaikystéje, galbut jtakojo ir zalingi jprociai
arba bloga burnos higiena, labai retai naudojamas tarpdanciy siiilas. Visos apklausos anketoje i$vardintos
priezastys (nesubalansuota mityba, saldumynai, nepakankama burnos higiena ir kt.), respondenty manymu,
turéjo jtakos burnos ir danty patologijai. Literatiiros duomenimis, dazniausia danty pazeidimo priezastis
suaugusiems - tai danty nevalymas sitilu, nes daugiausia genda maistas tarpudanciuose, o tik danty Sepetéliu
sunku iSvalyti visus danty pavirSius. Danty biiklei jtakos turi nusilpes imunitetas, stresas, genetinis polinkis,
hormony pakitimai, sisteminés ligos, bloga danty mineralizacija, seiliy specifiSkumas, bloga danty priezitira
ir kiti. (Gaszynska ir kt., 2014; Simoniené 2001). Vaiky danty karieso atsiradimui jtaka daro netinkama
mityba, kalcio, fluoro ir kity mineraliniy medziagy trukumas, danty demineralizacija, hipovitaminozés.
ReikSminga bloga burnos ir danty higiena, danty nevalymas (Sharma ir kt., 2014).

Studenty nuomonés apklausa rodo, kad pagrindiniai jy burnos organy patologijos etiologiniai
veiksniai yra nepakankama burnos higiena, nesubalansuota mityba, angliavandeniy gausus vartojimas.
Nustatyta, kad daugelis studenty dabar sveikai maitinasi, stengiasi nevalgyti angliavandeniy — 8%, maziau
vartoja cukraus — 50%, visai nenaudoja cukraus 11%, nevalgo labai karSto maisto ir negeria Salty gérimy -
31% respondenty. Savo mityba, kad ji nekenkty burnos biuklei, rapinasi 23,1% respondenty, 30,8% mityba
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ripinasi kartais ir 46,2% mityba nesirlipina visai. Burnos biiklei pagerinti, vitaminus ir mineralines
medziagas vartoja 20,5% respondenty, 15,4% - vartoja juos tik kartais, 59,0% - nevartoja visai, 5,1% -] §j
klausima neatsaké. Zinant vitamino C reik§me skorbuto profilaktikai, yra reik§mingas jo vartojimas.
Vitamino C hipovitaminozés simptomy (trikstant vitamino C jauc¢iamas danteny patinimas, kraujavimas,
danty klibéjimas, apetito stoka) néra jaute 71,8%, o 10,3% atsakiusiyjy yra jaute vitamino C hipovitaminozés
pozymius, 17,9% nezino ar tai jaute. Hipokalcemijos metu jauciamas ltpy tirpimas, atsiranda danty emalio
hipoplazijos (emalio sluoksnio iSplonéjimas, démelés, vagelés). Kalcio trukumo simptomus, studenty
manymu, patyré 10,5% atsakiusiyjy, 76,7% néra patyre, 12,8% nezino ar yra patyre hipokalcemija. Esant
fluoro pertekliui pastebimos baltos ir pigmentinés démelés, duobutés, erozijos ir didesni danty defektai.
Danty fluoroze yra turéje 28,2%, 61,5% jos neturéje, 10,3% nezino ar yra turéje danty fluoroze. Tyrimo
duomenimis, kai kuriy burnos patologijy etiologiniai veiksniai, palyginti tarp KK ir LSMU studenty pateikti
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1. Vit. C stoka; 2. Ca stoka; 3. Fluorozé; 4. Hiposalivacija

2 pav. Dazniausios priezastys, KK ir LSMU studenty nuomone, lemiancios jy burnos patologiju
atsiradimg

Analizuojant tyrime dalyvavusiy respondenty atsakymus, nedziugina tendencija, kad daugumai (net
82,1%) LSMU studenty buvo nustatytas danty éduonis, tik 17,9% jaunimo jo neturéjo. KK 77 % studenty
sirgo danty éduoniu, tik 23% jo neturéjo. Atsakiusiyjy nuomone, danty éduonies priezastys gali biti
netinkama mityba, nepakankama danty prieziiira, genetiniai veiksniai bei stresas. Seiliy stoka maZzina burnos
apvalymo funkcija, tai lemia danty apnasy ir akmeny susidaryma, éduonies formavimasi. Hiposalivacijg yra
jaute 38,5% respondenty, 51,3% jos nejauté, 7,7% nezino ar yra jaute hiposalivacija, 2,6% | $j klausima
neatsakeé.

Daugelyje pasaulio Saliy burnos ir danty higienai nuo mazens skiriamas didelis démesys.
Moksliniai tyrimai, siekiant i$siaiskinti moksleiviy bei aukstyjy mokykly studenty asmeninés burnos
higienos jprocius, burnos organy pazeidimus ir profesionalios burnos higienos reik§me, yra atlikti daugelyje
Europos ir Azijos Saliy (Eldarrat ir kt., 2008; Chandrashekar ir kt., 2012; Rahman, 2013; Asawa ir kt., 2014;
Sharma ir kt., 2014; Rwakatema ir kt., 2015). Moksliniy studijy gauti duomenys yra labai panasiis j miisy
gautus rezultatus.

ISVADOS

1. Apklausos duomenimis dauguma KK ir LSMU studenty riipinasi savo burnos ir danty higiena
valydami dantis du kartus per dieng, naudodami tarpdanciy siiila, burnos skalavimo skystj bei periodiskai
lankosi pas profesionaly burnos higienista.

2. Dazniausios burnos patologijos, apklaustyjy nuomone, yra éduonis, kreivi dantys ir
netaisyklingas sakandis. Vitamino C, hipokalcemijos, fluorozés simptomai studentams pasireiSkia retai.
Burnos ir danty patologijy etiologija, respondenty manymu, yra nesubalansuota mityba bei bloga burnos ir
danty higiena.
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Summary
The Analysis of Oral Hygiene and Oral Health Among Students at Kaunas College and Lithuanian
University of Health Sciences

The aim of the analysis was to to find out and compare the oral and dental care habits and etiology of oral
and dental pathology among students at Kauno Kolegija, Faculty of Medicine and students at Lithuanian University of
Health Sciences, Faculty of Dentistry. The studetn‘s approach to the oral hygiene, the reasons which caused dental and
oral diseases where established by questionnaires. The data shows that 91-92,3 percent of students look after their teeth,
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brush regulary, only a few do not. The majority of students knows what kind of toothpaste thay use. 41,0 percent use
fluorided toothpaste, 35,9 percent - whitening, 12,8 percent - reducing tooth sensitivity, 10,3 percent - choose the other
option. 33,3 percent of students always use floss for teeth gaps to maintain personal oral hygiene, 48,7 percent use it
sometimes, but 46,2 percent uses mouthwash every day. The study found that part of the students have different dental
pathologies. Some students said that they have had problems such as crooked teeth - 60 percent, occlusion problems -
30 percent, crooked bite - 10 percent. Many of the respondents stated that they have had tooth decay (from 77. to 82.1
percent), hyposalivation (38.5 percent), signs of low calcium (10.5 percent), fluorosis (28.2 percent), vitamin C
deficiency signs (10.3 percent), so it can be assumed that accumulation of dental plaque and decay developed due to
malnutrition, poor oral and dental hygiene. 23.1 percent of respondents care for nutrition in order not to undermine oral
health. As the completed questionaires have revealed, the majority of students feed healthy, try to avoid eating
carbohydrates - 8 percent., less sugar - 50 percent., do not eat very hot food and do not drink cold drinks - 31 percent.
Keywords: oral and dental hygiene; oral pathology; caries (tooth decay); occlusion.
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