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7-12 mety Lietuvos moksleiviy kraminiy danty éduonies
profilaktikos programos analizé
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Santrauka. Tyrimo tikslas. [vertinti 7—12 mety Lietuvos moksleiviy danty bitkle, kriminiy
danty dengimo silantinémis medziagomis programos jgyvendinimo rezultatus ir lésy panaudojimo

racionalumaq.

Tyrimo medziaga ir metodai. Momentinis tyrimas atliktas nuo 2007 m. rugséjo iki 2008 m.

geguzés meénesio. Atsitiktinés lizdinés atrankos biidu atrinkti 7-8 mety, 9—10 mety ir 12 mety
moksleiviai, besimokantys bendrojo lavinimo vidurinése Kauno, Vilniaus, Klaipédos, Panevézio,
Siauliy mokyklose. Tyrimo rezultatai buvo registruojami anketoje, parengtoje pagal Pasaulio
sveikatos organizacijos rekomendacijas.

Rezultatai. Miisy tyrimo duomenimis, 7-8 mety Lietuvos moksleiviy grupéje éduonies
paplitimas yra 85,5 proc., 9—10 mety — 88,9 proc., 12 mety — 70,6 proc. Kriminiai dantys su
amziumi vis labiau pazeidziami éduonies, todél 12 mety vaiky danty pazeidimas yra 57,7 proc.
Analizuojant silantu dengty kriminiy danty, tenkanciy vienam moksleiviui, skaiciy jvairiuose
Lietuvos apskriciy centruose, nustatyta, kad 7-8 mety moksleiviy Sis skaicius yra nuo 0,83 iki
1,45; 9—10 mety vaiky — nuo 0,95 iki 2,54; 12 mety vaiky — nuo 0,26 iki 2,13.

Isvados. 7-12 mety Lietuvos moksleiviy kriominiai dantys yra labai pazeisti danty éduonies.
Tik pusé tirty moksleiviy turi bent vienq silantu dengtq danti. Lésos, skirtos Vaiky kriminiy
danty dengimo silantinémis medziagomis programai, panaudojamos ne visos, todél bitini

sisteminiai organizaciniai pokyciai programos efektyvumui didinti.

Ivadas

Danty éduonis — viena labiausiai paplitusiy burnos
ligy, pazeidzian¢iy vaiky kramtomajj aparata. Si liga
biuidinga visiems vaiky amziaus tarpsniams ir yra neat-
siejama nuo bendrosios organizmo biiklés. Vaiky
burnos ligos, ypac éduonis, paplitusios visame pasau-
lyje, taciau juy intensyvumas jvairiose populiacijose
skiriasi (1).

Lietuvoje atlikti epidemiologiniai tyrimai parode,
kad 12 mety vaiky danty éduonies intensyvumas,
iSreiskiamas KPI (éduonies pazeisty, plombuoty ir
iSrauty danty skaicius, tenkantis vienam individui)
indeksu, svyruojanuo 1,9+2,1 iki 4,5+3,8 (2). Eduonis
dazniausiai pazeidzia danty pavirSiuje esancias va-
geles ir duobeles. Ivairiy Saliy mokslininky duome-
nimis, Sios lokalizacijos éduonis sudaro 50-88 proc.
visy vaiky ir paaugliy danty éduonies atvejy (3-5).
Lietuvoje 8i tendencija taip pat pastebima: net 69,4

proc. 7-8 mety vaiky kriiminiy danty kramtomuyju
pavirsiy yra paZzeisti éduonies (6).

Ivairiose Salyse atlikti tyrimai rodo, kad pastangos
iSsaugoti burnos sveikata biity kur kas vaisingesnés,
jei biity kontroliuojamas nuolatiniy danty kramtomuyju
pavirsiy éduonies atsiradimas (7). Siekiant iSvengti
danty éduonies visose amziaus grupése, biitina ripintis
tinkama asmens burnos higiena, mityba, fluoro pre-
paraty vartojimu (8—10). Danty pasta su fluoridais pa-
d¢jo labai sumazinti lygiyju ir kontaktiniy danty pavir-
$iy éduonies paplitima. Deja, dél anatominiy savybiy
minétos éduonies profilaktikos priemonés danty kram-
tomiesiems pavirSiams néra tokios veiksmingos (11,
12). Todél viena i$ efektyviausiy vaiky danty éduonies
profilaktikos priemoniy islieka silantinés medziagos,
kaip mechaninio barjero, tarp danties emalio ir mikro-
binio danty apnaso bei burnoje susidaranc¢iy rugsciu
(13). Jos uztikrina ka tik iSdygusiy danty pavir$iaus
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vageliy ir duobeliy apsauga nuo éduonies (3, 13-15).
Ilga laika vyravo nuomoné, kad Sios lokalizacijos
¢duonies rizika yra didZiausia pirmuosius ketverius
metus, kai dantis iSdygsta, ta¢iau naujausi mokslo
tyrimai rodo, kad Sis laikotarpis gali testis net iki 8—
10 mety (16). Be to, irodytas ir liekamasis prevencinis
silanto poveikis. I§ silantinés medziagos iSsiskyres
fluoras sustiprina silpnos mineralizacijos danty va-
geles ir duobeles (17). Dél to net iskritus silantui, dan-
ties pavir$ius lieka atsparesnis zalingiems iSorés veiks-
niams. Naujausi tyrimai parod¢, kad silantinés medZia-
gos gali biiti veiksmingai naudojamos ne tik sveikoms,
bet ir pradinio éduonies pazeistoms vageléms herme-
tizuoti (18, 19).

Lietuvoje kaip ir visame pasaulyje pripaZistama
silantiniy medziagy nauda kramtomuyjy danty pavir$iy
éduonies profilaktikai, todél, siekiant sudaryti vieno-
das galimybes vaikams i$saugoti sveikus dantis, Lie-
tuvos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugpjicio
17 d. isakymu Nr. V-578 buvo parengta ir patvirtinta
Vaiky kriiminiy danty dengimo silantinémis medzia-
gomis programa kaip sudétiné Vaiky sveikatos mety
programos dalis. Si programa Lietuvoje vykdoma jau
kelerius metus, todél labai svarbu zinoti, kaip ji igy-
vendinama, ar danty éduonies prevencija yra efektyvi
ir ekonomiskai naudinga. Todél Sio tyrimo tikslas —
vertinti 7—12 mety Lietuvos moksleiviy danty bukle,
Vaiky kriiminiy danty dengimo silantinémis medzia-
gomis programos jgyvendinimo rezultatus ir 1éSy pa-
naudojimo racionaluma.

Tirtyjuy kontingentas ir tyrimo metodai

Momentinis tyrimas buvo atlickamas nuo 2007 m.
rugséjo iki 2008 m. geguzés ménesio. Atsitiktinés
lizdinés atrankos btidu atrinkti 7—8 mety, 9-10 mety
ir 12 mety moksleiviai, besimokantys penkiy Lietuvos
apskric¢iy centry (Kauno, Vilniaus, Klaipédos, Pane-
vézio, Siauliy) bendrojo lavinimo vidurinése mokyk-
lose. Tyrimui gautas Bioetikos komiteto leidimas ir
raSytinis vaiky tévy sutikimas.

Tyrimas buvo atlickamas naudojant veidrodélj,
zonda ir Sviesos Saltini. Tyrimo rezultatai registruo-
jami anketoje, parengtoje pagal PSO rekomendacijas
(20). Buvo vertinamas danty éduonies paplitimas ir
intensyvumas pagal KPI-D ir kpi-d indeksa (plom-
buoty, iSrauty ir €éduonies pazeisty danty skaiciy, ten-
kantj vienam vaikui), atkreipiant démesi | danty silanto
lokalizacija. Programos efektyvumo analizei buvo at-
rinkti Valstybinés ligoniy kasos (VLK) duomenys,
rodantys 1éSy panaudojimo pasiskirstyma ir silantu
dengty danty skaiciy.

Statistiné analiz¢ atlikta naudojant programos
SPSS 13.1 paketa. Duomenys buvo analizuojami
taikant apraSomaja statistika, tikrintos statistinés
hipotezes apie vidurkiy dazniy skirtumus ir pozymiy
tarpusavio priklausomuma. Tikrinat statistines hipo-
tezes, pasirinktas 0,05 reikSmingumo lygmuo. Koky-
biniy pozymiy tarpusavio priklausomumas vertintas
taikant chi kvadrato (?) kriteriju. Kiekybiniai dydziai
buvo lyginami taikant FiSerio kriterijy. Siekiant nu-
statyti, kurie vidurkiai tarpusavyje statistiSkai reiks-
mingai skiriasi, taikytas Bonferonio daugkartinio ly-
ginimo aposteriorinis kriterijus (post hoc) (21).

Rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvavo 1201 moksleivis. Tiriamuyjy pasi-
skirstymas pagal amziy pateikiamas pirmoje lenteléje.
Epidemiologinis tyrimas buvo atliktas pra¢jus trejiems
metams nuo programos pradzios, todel tirty 7-8 ir 9—
10 mety grupiy moksleiviai turéjo galimybe dalyvauti
programoje jau nuo jos jgyvendinimo pradzios, o dvy-
likameciams moksleiviams antrieji kriminiai dantys
pradéti dengti tik 20062007 m.

1 lentelé. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amzZiy

Amziaus grupé Tiriamyju skaicius
7-8 mety 401
9-10 mety 395
12 mety 405
IS viso 1201

Analizuojant tyrimo duomenis, nustatyta, kad 7—8
mety grupéje pieniniy ir nuolatiniy danty éduonies
paplitimas svyruoja nuo 77,5 proc. Klaipédoje iki 96,3
proc. Vilniuje. Idomu tai, kad 12 mety moksleiviy
grupéje danty éduonis maZiausiai paplites Siauliuose
(55 proc.), labiausiai — Panevézyje (81,2 proc.)
(p<0,001) (2 Ientelé). Mazesniam éduonies paplitimui
Siauliuose jtakos galéjo turéti normalus fluoro kiekis
geriamajame vandenyje ir jau ankséiau aktyviai vyk-
dyta danty éduonies profilaktikos programa.

Apie danty éduonies intensyvuma sprendziama
vertinant tiek pieninius, tiek nuolatinius dantis. Nusta-
tyta, kad 7-8 mety grupéje danty éduonies intensy-
vumo vidurkis (KPI-D+kpi-d) yra 4,25 (3,12). Ma-
Ziausias §is indeksas — Siauliuose 3,24 (2,78), kituose
miestuose jis gerokai didesnis. Dideli danty éduonies
intensyvumo rodikliai §ioje amziaus grupéje gali biiti
aiSkinami tuo, kad Sio amziaus vaikams be nuolatiniy
danty éduonis ypac daznai pazeidzia pieninius dantis,
o0 jie musy $alyje gydomi retai.
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ISanalizavus dvylikameciy KPI-D indekso reiks-
mes, akivaizdu, kad éduonies intensyvumas Sioje am-
Ziaus grupéje yra mazesnis, nes $§io amziaus tarpsniu
susiformaves nuolatinis sakandis, o pieniniy danty be-
veik néra. Paaiskéjo, kad KPI-D indekso vidurkis jvai-
riuose regionuose svyruoja, pvz., Siauliuose jis yra
1,13 (1,43), taciau Panevézyje €éduonies intensyvumas
iSlieka gana didelis — 2,91 (2,35) (2 lentel¢). Nevie-
noda danty éduonies paplitima ir intensyvuma lemia
skirtingas fluoridy kiekis ivairiy Lietuvos regiony ge-
riamajame vandenyje (22, 23). Visuotinai pripazis-
tama, kad fluoridy preparatai stabdo danty éduonies
atsiradima. Tai patvirtina daugelis uzsienio Saliy
moksliniy tyrimy (24, 25).

Tyrimas parodé, kad kas penktas (18 proc.) 7-8
mety moksleivis turi €éduonies pazeisty nuolatiniy krii-
miniy danty, o 12 mety grupéje kriminiy danty éduo-
nies paplitimas siekia 64 proc. (x*=15,974; 1.1.s.=2;
p<0,001). Su amziumi did¢ja ir nuolatiniy kriiminiy

danty éduonies intensyvumas: nuo 0,30 (0,72) pazeisto
danties 7-8 mety vaikams iki 1,62 (1,70) 12 mety.
Akivaizdu, jog $is rodiklis per penkerius metus iSauga
dukart. Paauglystéje danty éduonis ypac¢ daznai
suaktyveja dél pakitusios mitybos — labai gausaus
angliavandeniy vartojimo ir netinkamos burnos hi-
gienos (9, 10). Trecioje lentel¢je pateiktais duomeni-
mis, su amziumi moksleiviy kriiminius dantis éduonis
pazeidzia vis dazniau, todél kuo anksciau biitina taikyti
visas profilaktikos priemones, kad kriminiai dantys
bty maziau pazeidziami éduonies.

Remdamasi éduonies prevencijos moksliniais ty-
rimais (13, 18, 26), Lietuvos sveikatos apsaugos mi-
nisterija (SAM) parengé Vaiky kriiminiy danty den-
gimo silantinémis medziagomis programa, kurios
tikslas — sumazinti kriminiy danty kramtomojo pa-
vir§iaus pazeidziamuma, salygojama éduonies.

Sis mokslinis tyrimas atliktas siekiant jvertinti
programos igyvendinimo masta, t. y. kaip burnos prie-

2 lentelé. Pieniniy ir nuolatiniy danty éduonies paplitimas ir intensyvumas

Amziaus .. . Miestai
grupé Paplitimas ir Panevézys Siauliai Vilnius Klaipéda Kaunas Be?géés
(metai) Intensyvumas (n=80) (n=80) (n=80) (n=80) (n=81) ( rI: —401)
proc. proc. proc. proc. proc.
7-8 mety Proc. 91,3 81,3 96,3 77,5 81,5 85,5
x*=15,974; 1.1.s.=4; p<0,001;
V(SN) 4,66 (2,56) 324 (2.78) | 470 2.91) | 406 3.54) | 4,09 3.51) [4.25 (3,12)
F=3,247; 1.1.s.=4; p<0,05
9-10 mety Proc. 89,3 | 80,0 | 97,5 | 91,3 | 86,3 88.9
x*>=13,407; 1.1.s.=4; p<0,01;
V(SN) 3,68 (2,59) | 2,44 (1,95) | 4,74 (2.84) | 3,68 (2,57) | 3,38 (2.29) | 3,58 (2,56)
F=8,868; 1.1.s.=4; p<0,001
12 mety Proc. 81,2% 55,0* 68,8 67,5 80,0 70,6
x*=17,875; L.1.s.=4; p<0,001;
V(SN) 2,91 (2,35)% 1,13 (1,43)* 2,00 (2,18) 1,88 (1,83) 2,69 (2,11) | 2,13 (2,10)
F=10,049; 1.1.s.=4; p<0,001

3 lentelé. Jvairiy amZiaus grupiy vaiky kriiminiy danty éduonies salygotas paZeidimas

Danty skaicius 7-8 mety vaikai, proc.
1 dantis 10
2 dantys 4,7
3 dantys 2,7
4 dantys 0,5
IS viso 17,9

9-10 mety vaikai, proc. 12 mety vaikai, proc.
21 19,6
11,1 16,3
6,6 12,1
4,1 9,7
42,8 57,7
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zitiros specialistai atlieka §j darba, kiek danty padengta
silantu jvairiy amziaus grupiy vaikams, kiek panau-
dota Siai programai skirty lésu.

Tyrimo duomenys parod¢, jog kriiminiy danty va-
geliy apsaugine silantine medziaga padengta 49,8
proc. tirty 7-12 mety vaiky kriiminiy danty. Nagri-
néjant pagal amziy nustatyta, kad 41,9 proc. septyneriy
mety vaiky turi nors vieng silantu dengta danti, tik
13,5 proc. Sio amziaus vaiky dengti keturi pirmieji
kriiminiai dantys.

Analizuojant silantu dengty kriminiy danty, ten-
kan¢iy vienam moksleiviui, skai¢iy, paaiskéjo, kad
7-8 mety moksleiviams Sis vidurkis yra 0,86 (1,31).
ISsamesné analizé parodé, kad daugiausia danty dengta
silantu Siauliy moksleiviams — vidutiniskai po 1,45
(1,85) danties. Maziau silantu dengty danty turi Vil-
niaus, Panevézio, Kauno moksleiviai — vidutiniSkai
po 0,83 (1,43)-0,88 (1,22) (1 pav.).

Toki nedidel; silantu dengty kriiminiy danty skaiciy
Sioje amziaus grupéje galima paaiskinti tuo, kad visi
pirmieji nuolatiniai kriiminiai dantys gali biiti dar neis-
dyge, nes jie iSdygsta nuo penkeriy iki aStuoneriy mety
amziaus (27).

9-10 mety vaiky grupé¢je silantu dengty danty
daugéja (64,6 proc.). Net 91,3 proc. (x*=45,324;1.1.s.=4;

p<0,001) tirty devyniy mety Klaipédos moksleiviy turi
nors vieng silantu dengta kriminj danti, o maziausiai
apsaugoty kriiminiy danty rasta bendraamziams, gy-
venantiems Panevézyje (42,7 proc.) (y*>=45,324;
L.1.s.=4; p<0,001). Silantu dengty danty vidurkis svy-
ruoja nuo 0,95 (1,29) Paneveézyje iki 2,54 (1,15) Klai-
pédoje. Penktadalis (22,5 proc.) visy tirty devyneriy
mety moksleiviy turi daugiau kaip du silantu dengtus
dantis (2 pav.). Todél galima teigti, kad Vaiky kriiminiy
danty dengimo silantinémis medziagomis profilak-
tikos programos mastas didéja augant vaikams, ypac
tai akivaizdu Klaipédoje.

Lietuvos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rug-
s¢jo 16 d. jsakymu Nr. V-713 programa koreguota ir
apémé naujas moksleiviy amziaus grupes (11-13
mety). Atsirado galimybé silantu dengti ir antruosius
kriminius dantis.

Lietuvoje ir uzsienio Salyse atlikti epidemiologiniai
tyrimai rodo, kad dvylikos mety moksleiviai yra viena
i$ labiausiai pazeidziamy amziaus grupiy, nes be pir-
muyjy kriminiy danty pradeda dygti ir antrieji krimi-
niai dantys (2, 5, 28, 29). Nors programa §io amziaus
moksleiviams pradéta véliausiai, 43,3 proc. §ios am-
ziaus grupés vaiky tur¢jo silantu dengty danty.

Silantu dengty danty vidurkis kai kuriy vietoviy
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1 pav. Silantu dengty kriiminiy danty vidurkis pagal amzZiaus grupes ir gyvenamaja vieta
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2 pav. Silantu dengty danty skaicius (procentais) 7-12 mety vaikams

(Klaipédos) dvylikos mety vaikams siekia 2,13 (2,27).
Po viena silantu dengta dantj turéjo 15,1 proc., po
keturis — 9,2 proc. dvylikos mety moksleiviu (2 pav.).
Galima daryti prielaida, kad musy tirti dvylikame-
Ciai tik pradéjo dalyvauti profilaktikos programoje.
Be to, kai kurie i$ ju dar neturi antryjy kriminiy danty
(jie dygsta 11-13-aisiais gyvenimo metais), todél
esama situacija rodo tyrimo rezultatai. Taciau antruyjy
kriiminiy danty i$saugojimas yra labai svarbus, todél,
placiau pradéjus taikyti programos priemones, turéty
pageréti 12—13 mety moksleiviy danty buklé, o tai
galéty pagerinti ir ilgai iSlaikyti kramtymo funkcija.
Analizuojant silantiniy medziagy ir kity danty
éduonies profilaktikos priemoniy raida, reikia pa-
minéti, kad mokslinéje literatiiroje aptinkama pries-
taringy duomeny apie profilaktikos priemoniy efek-
tyvuma. Dazniausios prieZastys, ribojan¢ios visuotini
danty silantiniy medziagy naudojima kasdienéje prak-
tikoje — abejonés dél juy efektyvumo, retencijos, éduo-
nies pazeisty vageliy dengimo silantu galimybiy, nesu-
gebéjimo ivertinti danty éduonies rizikos ir kt. (16,
30-33). Taciau didziausiu diskusijy objektu islicka
ekonominé silantiniy medziagy nauda. Mokslininky
nuomongs skirtingos: vieni teigia, kad naudoti si-
lantines medZziagas yra brangiau nei atkurti dantj uz-
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pildais, kiti pabrézia, kad didelio kainy skirtumo néra
(13, 34). Todél vienas Sio tyrimo tiksly buvo ivertinti
danty éduonies profilaktikos, dengiant juos silantu,
ekonoming nauda. Buvo lyginamos éduonies pazeisto
nuolatinio krtiminio danties gydymo ir tokio paties
danties kramtomojo pavirSiaus vageliy ir duobeliy
hermetizavimo silantu i$laidos Lietuvoje. Remiantis
2008 m. geguzés 9 d. SAM isakymu (Nr. V-444
pakeitimas), apskaiciuota, kad vieno danties paden-
gimas silantu kainuoja 19,9 Lt, dvieju danty — 26,7
Lt, trijy — 33,3 Lt, keturiy — 40,0 Lt. Tokio éduonies
paZeisto danties gydymas, iskaitant gydymo paslau-
gas ir plombavimo medziagy kainas, gali svyruoti nuo
52 iki 68,60 Lt. Gydant aktyvyji €duoni, kai pacientas
turi apsilankyti papildomai kelis kartus, gydymo is-
laidos siekty net 125,04 Lt. Akivaizdu, kad net keturiy
kriminiy danty padengimas silantinémis medziagomis
kainuoja pigiau nei vienos jau atsiradusios éduonies
ertmés gydymas. Be to, nereikéty pamirsti, jog komp-
likuoto danty éduonies gydymas neapsiriboja éduonies
ertmés uzpildymu — biitina radikaliai gydyti ir danty
Sakny kanalus. Tai brangiau kainuoja ir reikia daugiau
laiko. Danty éduonies komplikaciju gydymo (danty
pulpito ir periodontito) kaina gali siekti net kelis Sim-
tus lity — nelygu, koks gydymo metodas taikomas.
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Be ekonominés naudos svarbu atsizvelgti ir i
psichologing vaiko biisena, nes danties vageliy ir duo-
beliy uzpildymas silantinémis medziagomis yra ne-
skausmingas, vaikas nepatiria diskomforto, o dantis
iSsaugomas nepazeistas — tai vienas i§ svarbiausiy
pranasumy renkantis §ig danty éduonies profilaktikos
priemong.

Siekiant jvertinti Vaiky kriiminiy danty dengimo
silantinémis medziagomis profilaktikos programos
ekonominj aspekta, buvo analizuojami teritoriniy li-
goniy kasy (TLK) pateikti duomenys. Daugiausia
silantu dengty danty turi Vilniaus miesto moksleiviai
(21 689 dantys), maziausiai — Klaipédos (tik 8474
dantys). Toks skirtingas danty dengimo silantu skai-
Cius gali biiti nulemtas didelio fluoridy kiekio Klai-
pédos geriamajame vandenyje (1,7-2,2 mg/l) (22, 23).
Dél irodyto antikariesogeninio fluoridy poveikio
Siame regione gyvenanciy vaiky danty vagelés ir duo-
belés daznai jau yra subrendusios, kietos. Vadovau-
jantis danty dengimo silantu rekomendacijomis, esant
tokiai nuolatiniy danty kramtomojo pavirSiaus vageliy
ir duobeliy biiklei, silantinés medziagos neindikuo-
jamos (35). Tikétina, kad biitent Siomis rekomenda-
cijomis ir buvo vadovautasi Klaipédos mieste.

Lietuvos SAM Vaiky kriiminiy danty dengimo
silantinémis medziagomis programa siekta, kad
moksleiviams bty padengti visi keturi nuolatiniai
kriiminiai dantys. Siuo aspektu geriausiy rezultaty
pasiekta Kaune — net 56,97 proc. moksleiviy silantu
buvo padengti visi keturi nuolatiniai kriiminiai dantys,
maziausiai — Vilniaus mieste (22,12 proc.) (4 lentel¢).

Analizuojant Vaiky kriminiy danty dengimo
silantinémis medZziagomis programos léSy pasiskirs-
tyma (5 lentelé), paaiskejo, kad ne visos 1éSos buvo
panaudotos.

Dazniausia problema, su kuria susiduriama vyk-
dant danty dengimo silantu programa, yra ta, kad
moksleivius gana sudétinga iSkviesti atlikti $ig pro-
cediira, nes burnos priezitiros specialisty vaiky ug-
dymo jstaigose néra. Todél tik nuo moksleiviy tévy,
kartu ir pedagogu samoningumo, jy Ziniy ir noro
priklauso, ar vaikas atvyks pas gydytoja odontologa
ar burnos higienista. Programoje nenumatyta lésy
informacijos sklaidai, asmeniniams kvietimams (i$-
siysti informacinj prane$ima kiekvienam vaikui), dél
to dalis tévy nezino, kad $i programa vykdoma, ypac
jeigu jie retai lankosi gydymo istaigose, neskaito TLK
skelbimy laikrasciuose. | $ia programa reikéty jtraukti
ir pedagogus, kurie gali nemazai padéti tiek aiSkindami
programos nauda, tiek siysdami moksleivius pas gy-
dytoja odontologa. Todél SAM ir VLK | tai turéty
atkreipti démesi, koreguoti programos léSuy panaudo-
jima ir dali jy skirti informacijos sklaidai bei kitoms
labai svarbioms danty éduonies profilaktikos priemo-
néms: mokyti tinkamos burnos higienos, atlikti fluoro
zelé, fluoro lako aplikacijas, skatinti sveika gyvense-
na. Programa apima tik kriminius dantis, todél kiti
dantys lieka neapsaugoti. O vaikai turi 20-32 dantis,
todél apsiriboti kriiminiais, nors jie ir labai svarbis,
néra gerai. Be abejo, reikSmingas ir kitas aspektas —
materialinis programoje dalyvaujanciy gydytoju odon-
tology, burnos higienisty skatinimas. Iki Siol kai kurios

4 lentelé. Silantu dengty nuolatiniy kriaminiy danty skai¢iaus procentinis pasiskirstymas jvairiuose
Lietuvos miestuose (TLK duomenimis)

Miestai 1 dantis 2 dantys 3 dantys 4 dantys
Vilnius 34,67 32,98 10,23 22,12
Kaunas 10,80 20,49 11,75 56,97
Klaipéda 11,05 28,53 11,75 48,67
Siauliai 13,06 22,98 16,16 47,80
Panevézys 13,48 24,52 13,38 48,62

5 lentelé. Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis medZiagomis programos lésy pasiskirstymas
(TLK duomenimis)

LésSos Vilniaus TLK | Kauno TLK | Klaipédos TLK | Siauliy TLK | Panevézio TLK
Skirta 1éSy (tikst. Lt) 629,1 594,4 350,6 386,9 306
Panaudota 1ésy (ttikst. Lt) 507,8 307,1 240 266,6 2442

(80,7 proc.) (51,7 proc.) (68,5 proc.) (68,9 proc.) (79,8 proc.)
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istaigos tam skiria labai mazai 1éSy, dél to mazéja
gydytoju suinteresuotumas biiti aktyviems programos
dalyviams.

Sis tyrimas parod¢, kad vaiky, turinéiy silantu
dengtu danty, procentas (2 pav.) yra didesnis nei rodo
TLK duomenys (6 lentelé). Miisy nuomone, viena i§
priezasciy yra ta, kad Lietuvoje labai iSplétotas pri-
vatus odontologijos sektorius, kuriame dirbantys
odontologai taip pat dengia vaiky dantis silantu, uz
tai sumoka tévai, ne VLK. Tode¢l vertéty pagalvoti,
kaip VLK galéty jtraukti { vykdoma programa pri-
vacius gydytojus odontologus.

Danty vageliu ir duobeliy hermetizavima sudaro
danties nuvalymas, emalio paruosimas ir danties pa-
dengimas silantine medziaga (35). Danty vageléms
sandarinti literatiiroje sitilomos ivairios metodikos ir
medziagos: poliuretanas, dervinis silantas, stiklo jono-
merinis cementas ir kt. Tac¢iau, remiantis atliktais
tyrimais, pastebéta, kad danty kramtomuyjy pavirsiy
vageléms sandarinti tinkamiausia medziaga yra Svie-
soje kietéjantis dervinis silantas, kuris gerai laikosi,
dengimo metodika nesudétinga (26, 36, 37). Dervinio
silanto efektyvuma daug lemia dengimo technika (31).
Taip pat nustatyta, kad silantiniy medziagy naudojimas
klinikinéje praktikoje labai priklauso nuo gydytojo
odontologo specializacijos, amziaus, darbo stazo (16,
38, 39). Sio tyrimo duomenys rodo skirtinga silantu
dengty nuolatiniy kriiminiy danty skaiciaus procentini
pasiskirstyma Lietuvos miestuose: vienuose regio-
nuose vaikams silantu dengiami i§ karto visi keturi

nuolatiniai kriiminiai dantys, kituose dazniausiai
dengiami tik vienas ar du dantys (4 lentel¢). Akivaizdu,
kad labai skiriasi Lietuvos odontology taikomi éduo-
nies rizikos vertinimo bei silantiniy medziagy reika-
lingumo kriterijai, gal net danty dengimo silantu tech-
nika. Todél burnos priezitiros specialistams butinas
unifikuotas silantiniy medziagy naudojimo protokolas.
Moksliniai tyrimai, siekiant pagerinti silanto laiko-
muma ir efektyvuma, atlickami visame pasaulyje,
todél silantiniy medziagy naudojimo rekomendacijos
turi biiti nuolat perzilirimos ir atnaujinamos.

Apibendring miisy tyrimo rezultatus, galime teigti,
kad, jgyvendinant Vaiky danty éduonies profilaktikos
programa, vykdoma Lietuvoje nuo 1995 m., tikétinas
programos rezultatas nepasiektas dél per mazo pro-
filaktikos populiarumo, organizaciniy bei metodolo-
giniy problemy. Vaiky danty éduonies profilaktikos
priemoniy iSplétimas, organizavimo principy keitimas
bei kompetentingas metodologinis vadovavimas ir
kontrolé sudaryty prielaidas sékmingiau vykdyti prog-
rama, kartu padéty taupyti valstybés 1ésas.

ISvados

7-12 mety Lietuvos moksleiviy kriiminiy danty
éduonies salygojamas pazeidimas islieka didelis. Tik
pusé tirty moksleiviy turi bent viena silantu dengta
danti. Vaiky kriminiy danty dengimo silantinémis
medziagomis programai skirtos 1éSos panaudojamos
ne visos, todél biitini sisteminiai organizaciniai
poky¢iai programos efektyvumui didinti.

6 lentelé. Vaiky kriiminiy danty dengimo silantinémis medZiagomis 1éSy pasiskirstymas
pagal padengty danty skaic¢iy (TLK duomenimis)

Vilnius Kaunas Klaipéda Siauliai Panevézys
N ) (registruota | (registruota | (registruota | (registruota | (registruota
Leésy paskirstymas 5-13 m. 5-13 m. 5-13 m. 5-13 m. 5-13 m.
vaiky vaiky vaiky vaiky vaiky
84 520) 79 424) 52 333) 51 984) 41 117)
1 dantis | Padengty danty skaiCius 7 519 1151 936 1 244 1177
Panaudotos 1éSos (litais) 125 200 19 300 16 600 20 700 19 700
2 dantys | Padengty danty skaicius 7 154 2184 2418 2 189 2 141
Panaudotos 1¢sos (litais) 61 800 48 900 55100 49 000 48 300
3 dantys | Padengty danty skai¢ius 2219 1252 996 1539 1168
Panaudotos 1éSos (litais) 159 900 35 000 28 800 43 000 32 800
4 dantys | Padengty danty skaicius 4797 6 072 4124 4 552 4 245
Panaudotos 1¢Sos (litais) 160 900 203 900 139 500 152 800 143 300
IS viso Padengty danty skaicius 21 689 10 659 8474 9524 8 731
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Analysis of dental caries prevention program in 7-12-year-old
Lithuanian schoolchildren
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Key words: schoolchildren; dental caries; sealants; preventive program.

Summary. Objective. The present study aimed to assess dental status in 7—12-year-old Lithuanian children
and to evaluate the extent and the efficiency of the Pit and Fissure Sealing in Permanent Molars program.

Material and methods. This cross-sectional study was performed between September 2007 and May 2008.
Children, aged 7—12 years, from secondary schools in five biggest cities of Lithuania were invited for the
examination using a cluster random sampling method. The data for the present study were collected following
the general principles for basic oral health surveys of the World Health Organization.

Results. The prevalence of dental caries was 85.5%, 88.9%, and 70.6% in 7-8-, 9-10-, and 12-year olds,
respectively. The prevalence of dental caries in permanent molars increased with age and became as high as
57.7% in 12-year-old children. The data showed that the mean number of sealed teeth depends on the county
and ranged from 0.83 (1.31) to 1.45 (1.85) in 7-8-year olds, from 0.95 (1.29) to 2.54 (1.15) in 9—10-year olds,
and from 0.26 to 2.13 (1.15) in 12-year olds.

Conclusions. The prevalence and incidence of dental caries in 7—12-year-old Lithuanian children are high.
Only half of all examined children have at least one sealed molar. The financial resources allocated for the Pit
and Fissure Sealing in Permanent Molars program were used insufficiently; therefore, there is a need for
systematic measures in order to improve the efficacy of the aforementioned program.

Correspondence to K. Saldiinaité, Department of Oral Health and Pediatric Dentistry, Kaunas University of Medicine,
J. LukSos-Daumanto 6, 50106 Kaunas, Lithuania. E-mail: vaikstom@med.kmu.It
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