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PACIENTY ZINIOS APIE PERIODONTO LIGAS

Gintaré Donata Kubiliuteé, Greta Aidukaité
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas

SANTRAUKA

Darbo tikslas - istirti pacienty, besikreipianciy j Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutg
(VU MF 0Ol), zinias apie periodonta bei jo ligas, palyginti ziniy sgsajas su sociodemografiniais ir klinikiniais rodikliais.
Metodika. Nuo 2025 m. vasario 20 iki spalio 10 d. vykdytame skrespjavio tyrime buvo kvieciami dalyvauti visi pilna-
meciai asmenys, besikreipiantys j VU MF Ol dél periodontologinio gydymo, kurie Zzodziu ir rastu patvirtino sutinkan-
tys dalyvauti tyrime. Apskaiciuota reikalinga tyrimo imtis — 385 respondentai. Tyrimo metu buvo renkamos pacienty
uzpildytos anoniminés anketos, kurias sudaré 30 klausimuy. Taip pat apZitros metu buvo surinkti klinikiniai duomenys
apie respondentus ir pazyméti apklausoje. Informacija analizuota statistinémis programomis IBM SPSS, Microsoft Excel.
Rezultatai laikyti statistiSkai reikSmingais, kai p reikSme <0,05.

Rezultatai. Tyrime dalyvavo 385 respondentai, i$ jy 175 (45,5 proc.) buvo moterys ir 210 (54,5 proc.) vyry. Surinktos
305 (79,2 proc.) anketos lietuviy kalba ir 80 (20,8 proc.) ankety angly kalba. Rezultatai parodé, jog tiriamujy zinios apie
periodontg ir jo ligas yra nepakankamos. Zemo Ziniy lygio grupéje buvo statistidkai reikimingai daugiau 60+ m. am-
Ziaus grupés respondenty (p < 0,001), ekonomiskai neaktyviy asmeny (p < 0,001), Zemo ir vidutinio issilavinimo asme-
ny (p < 0,01), miesteliy ir kaimy gyventojy (p < 0,001). Taip pat Zemo ziniy lygio grupéje buvo statistiskai reikSmingai
daugiau ty asmeny, kuriy burnos higiena buvo bloga (p < 0,001) ir kuriems buvo diagnozuotas isplites periodontitas
(p <0,001).

ISvados. Pacientai, besikreipiantys j Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutg (VU MF Ol), pa-
sizyméjo nepakankamomis periodonto sveikatos Ziniomis. Svietimo programos turéty bati orientuotos j periodonto
sveikatos Ziniy didinima bei efektyviy burnos higienos jprociy formavima. Tokios prevencinés iniciatyvos ypac tikslin-
gos vyresnio amziaus, zemesnio issilavinimo, ekonomiskai neaktyviems ir miesteliuose ar kaimo vietovése gyvenan-
tiems pacientams.

ReikSminiai Zodziai: periodonto ligos, periodontitas, zinios, mitai, burnos sveikata.

IVADAS gysliy ligos, cukrinis diabetas, onkologiniai susirgimai,
Periodonto ligos — tai placiai paplitusios sveikatos bg- Y@ reiksminga visuomenes sveikatos problema [9].

Klés, turincios reikéminga neigiama poveikj Zmogaus gy- Nors periodonto ligy prevencija pirmiausia grindzia-

venimo kokybei [1, 2]. 2019 m. nustatyta, jog sunkiu pe- ™M@ tinkama burnos higiena, pacienty Zinios, pozidris ir

riodontitu sirgo apie 1,1 mlrd. Zmoniy [3]. Periodontitas elgsena yra esminiai veiksniai, turintys jtakos gydymo

gali sukelti minkstyjy audiniy ir kaulo irimg, danty nete- sekmei [10]. Nepaisant augancio demesio burnos svei-

kima bei sutrikdyti kramtymo funkcija, bloginti estetika katai, visuomenés sveikatos rastingumas vis dar nepa-

[4,5,6, 7]. Moksliniai jrodymai patvirtina dvipusj ry3j tarp kankamas, o dél klaidingy jsitikinimy apie periodonto

periodonto ligy ir bendrosios sveikatos — periodonto
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ligos gali turéti neigiama poveikj sisteminéms organiz-
mo bukléms, o tam tikros sisteminés ligos gali prisidéti
prie periodonto ligy issivystymo [8]. Pasaulio sveikatos
organizacija pabrézia, kad periodonto ligos dél sasajy su
kitomis létinémis ligomis, tokiomis kaip Sirdies ir krauja-
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ligas daznai pavéluotai kreipiamasi j specialistus, prastai
laikomasi gydymo rekomendacijy ir nepakankamai nau-
dojamos profilaktikos priemonés [11, 12, 13].

Siuo tyrimu siekiama jvertinti VU MF Ol pacienty Zinias
apie periodonta ir jo ligas. Gauti rezultatai leisty nustaty-
ti reikSmingiausias Ziniy spragas, rengti kryptingas edu-
kacines programas rizikos grupéms, galin¢ias pagerinti
gydymo rekomendacijy laikymasi ir periodonto gydymo
sékme.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Skerspjlvio tyrimas buvo atliekamas nuo 2025 m. va-
sario 20 iki spalio 10 d. | tyrima jtraukti visi pilnameciai
pacientai, kurie Zodziu ir rastu patvirtino sutinkantys
dalyvauti tyrime ir kreipési j VU MF Ol tiek lietuviy, tiek
tarptautiniy grupiy studentus dél periodontologinio gy-
dymo. Vilniaus regioninio biomedicininiy tyrimy etikos
komiteto leidimas tyrimui nebuvo reikalingas, remiantis

rekomendacijomis ir galiojanciomis etikos gairémis [14].

VU MF Ol duomenimis, per 2024 metus jame apsilanké

apie 10 100 pacienty. Tyrimui reikalinga imtis apskai-

¢iuota remiantis Paniotto formule [15, 16]:

n=1/(A2+1/N), kai

n = imties dydis; A = paklaidos dydis; N = generaliné

aibé.

Gauta, jog tyrimo imtj turéty sudaryti 385 respondentai,

kai paklaida 0,05 su 95 proc. tikimybe. Tyrime buvo taiky-

tas tyréjos sudarytas anoniminis popierinis klausimynas,
parengtas remiantis tyrimo tikslu, uzdaviniais bei pana-
iy moksliniy tyrimy apklausomis. Prie$ parengiant ga-
lutines anketas, siekiant uztikrinti apklausy patikimuma
ir aiskuma, 30 pilnameciy asmeny grupei buvo padaly-
tos bandomosios apklausos lietuviy bei angly kalbomis.

Atsizvelgiant j tiriamyjy pastabas, atliktas klausimyny

koregavimas. Tyrimo metu apklausos buvo pateikiamos

dviem kalbomis: Lietuvos Respublikos pilieciai apklausas
pildé lietuviy kalba, o uzsienieciai — angly kalba.

Anketa sudaré:

1. 5 sociodemografiniai klausimai: lytis; amzius (sie-
kiant uztikrinti chi kvadrato testo prielaidy atitiktj,
dalis kintamyjy buvo pergrupuoti — vyresnio am-
Ziaus (60-69, 70-79 ir 80+ m.) respondenty grupés
buvo sujungtos j vieng 60+ m. amziaus kategorija);
socialiné padeétis (studijuojantys (moksleiviai ir stu-
dentai), ekonomiskai aktyvas (dirbantys asmenys),
ekonomiskai neaktyvis (bedarbiai, nejgalieji ir pen-
sininkai); issilavinimas (Zemas ar vidutinis (pagrindi-
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nis, vidurinis ir aukstesnysis), aukstas (aukstasis ko-
leginis ir aukstasis universitetinis); gyvenamoji vieta
(buvo fiksuojama pagal respondenty atsakymus
j klausima, kuriame reikéjo pazymeéti viena i3 trijy
kategorijy: miestas; miestelis; kaimas. Siekiant uzti-
krinti chi kvadrato testo prielaidy atitiktj, miestelio
ir kaimo vietovés buvo sujungtos j vieng kategorija).

2. 10 klausimuy, skirty jvertinti tiriamyjy burnos svei-
katos Zinias. Zinios analizuotos naudojant 5 baly
Likerto skale: 1 -, Visiskai sutinku”, 2 —,Sutinku®, 3 -
.Nezinau’, 4 - ,Nesutinku”, 5 — ,VisiSkai nesutinku”.
Rezultatai buvo interpretuojami kaip bendra visy at-
sakymy baly suma — mazesnis balas indikavo geres-
nes burnos sveikatos Zinias, o didesnis — prastesnes.
Dauguma atvejy teisingiausiu atsakymu laikytas
variantas 1 —,Visiskai sutinku” 1Simtj sudaré anketos
klausimas, susijes su skalavimo skysciy nuo dante-
ny kraujavimo naudojimo saugumu, teisingiausiu
atsakymu j jj laikytas variantas 1 - ,Visiskai nesutin-
ku“ Sio klausimo atsakymai buvo jvertinti inversine
tvarka pagal Likerto skale: 5 —,Visiskai sutinku”, 4 -
,Sutinku” 3 —,Nezinau”, 2 —,Nesutinku®, 1 —,Visiskai
nesutinku”.

3. 10 klausimy, skirty jvertinti tiriamuyjy tikéjima bur-
nos sveikatos mitais. Atsakymai analizuoti pagal 5
baly Likerto skale: 5 -, Visiskai sutinku®, 4 —,Sutinku®,
3-,Nezinau”, 2 -,Nesutinku®, 1 -, Visiskai nesutinku”.
Teisingiausiu atsakymu laikytas variantas 1 -, Visis-
kai nesutinku”.

4. 3 Kklinikiniai duomenys - individualiai kiekvienam
respondentui studenty pildoma dalis: apnasy kon-
trolés jgudziy indeksas (O’Leary) (geri jgudziai, kai
O’Leary <10 proc,; reikalingos papildomos specialios
burnos higienos instrukcijos, kai O'Leary >10 proc.),
supaprastintas burnos higienos indeksas (OHI-s)
(suskirstytas j kategorijas: puiki; gera; patenkinama;
bloga) bei diagnozé (sveiki periodonto audiniai; gin-
givitas; vietinis periodontitas; iSplites periodontitas;
kita (vieta jrasyti nepaminétai periodontologinei
diagnozei).

Siekiant klasifikuoti respondenty burnos sveikatos ziniy
lygj buvo taikyta terciliy metodika. Visi klausimai vertinti
pagal penkiabale Likerto skale, o kiekvieno respondento
atsakymai buvo susumuoti, siekiant gauti bendra baly
skaiciy. Bendri balai suskirstyti j tris apytikriai vienodo
dydZio grupes (tercilius), atspindincias skirtingg Ziniy
lygi.
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Duomenys analizuoti statistinés programos IBM SPSS
31.0 versija (IBM, NY, US). Grafinei duomeny vizualizacijai
naudota Microsoft Excel ,Microsoft 365" MSO (2401 ver-
sijos komponavimo versija 16.0.17231.20236) programa.
Duomeny pasiskirstymo normalumui jvertinti taikytas
Sapiro-Vilko testas. Kokybiniams duomenims buvo ap-
skaiciuoti dazniai (proc. ir vnt.). Siekiant nustatyti sta-

tistiskai reikSmingus rezultaty skirtumus, buvo taikytas
neparametrinis chi kvadrato testas. Nustacius reikSmin-
g3 chi kvadrato rezultata, papildomai atlikta analizé, tai-
kant koreguotas standartizuotas liekanas (angl. adjusted
standardized residuals), siekiant identifikuoti konkrecias
reikSmingas grupiy kombinacijas. Rezultatai laikyti sta-
tistiskai reikSmingais, kai p reikSmé <0,05.

1 lentelé. Tiriamyjy sociodemografiniy ir klinikiniy rodikliy pasiskirstymas

Kategorija Kategorijos reikSmés
Lytis Moteris 175 45,5
Vyras 210 54,5
18-29 136 35,3
30-39 85 22,1
40-49 61 15,8
Amziaus grupé (metais) 50-59 58 15,1
60-69 31 8,1
70-79 12 3,1
80+ 2 0,5
Pagrindinis 3 0,8
Vidurinis 101 26,2
I8silavinimas Aukstesnysis 63 16,4
Koleginis 74 19,2
Universitetinis 144 374
Bedarbiai 28 73
Dirbantieji 253 65,7
Socialiné padétis Moksleiviai > 08
Nejgalieji 9 2,3
Pensininkai 28 73
Studentai 64 16,6
Miestas 335 87
Gyvenamoji vieta Miestelis 19 4,9
Kaimas 31 8,1
Apnasy kontrolés jgudziai geri 15 39
Apnasy kontrolés indeksas
(O'Leary) Reikalingos papildomos specialios 370 96,1
burnos higienos instrukcijos
Puiki burnos higiena 1 03
Supaprastintas burnos higienos ~ Gera burnos higiena 96 24,9
indeksas (OHI-s) Patenkinama burnos higiena 198 51,4
Bloga burnos higiena 920 23,4
ISplites periodontitas 171 44,4
Gingivitas 154 40
Klinikings diagnozes Vietinis periodontitas 34 8,8
Sveiki periodonto audiniai 25 6,5
Kliniskai sveikos dantenos su ankstesniu 1 03

periodonto jungties netekimu
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REZULTATAI

Tiriamyjy aprasymas

Tyrimo metu surinkta 418 ankety, i$ kuriy 33 nejtrauk-
tos dél nepilnai atsakyty klausimy. Galutinis surinkty
apklausy skaicius buvo 385 ir atitiko tyrimo imtj. Gautos
305 (79,2 proc.) anketos lietuviy kalba ir 80 (20,8 proc.)
ankety angly kalba. Tyrime dalyvavo 175 (45,5 proc.)
moterys ir 210 (54,5 proc.) vyry. Pagal amziy responden-
tai suskirstyti j grupes, daugiausia (136; 35,3 proc.) res-
pondenty buvo 18-29 m. amzZiaus grupéje. Analizuojant
apklaustyjy pasiskirstyma pagal issilavinima nustatyta,
kad daugiausia (144; 37,4 proc.) respondenty turéjo uni-
versitetinj i$silavinima. Pagal socialine padétj dauguma
(253; 65,7 proc.) apklaustyjy buvo ekonomiskai aktyvas.
Vertinant pagal gyvenamajg vieta nustatyta, kad daugu-
ma (335; 87 proc.) respondenty gyveno mieste. Vertinant
apnasy kontrolés jgudziy indeksg (O’Leary) nustatyta,
kad geri jgtdziai budingi tik 15 (3,9 proc.) tiriamuyjy, o
papildomos specialios burnos higienos instrukcijos rei-
kalingos 370 (96,1 proc.) pacienty. Remiantis supapras-

2 lentelé. Respondenty burnos sveikatos zinios

Visiskai
sutinku

tintu burnos higienos indeksu (OHI-s) nustatyta, kad
puiki burnos higiena badinga 1 (0,3 proc.) respondentui,
gera higiena - 96 (24,9 proc.) respondentams, patenki-
nama higiena - 198 (51,4 proc.) respondentams, o bloga
higiena - 90 (23,4 proc.) tiriamuyjy. Vertinant klinikiniy di-
agnoziy pasiskirstyma nustatyta, kad iSplites periodon-
titas diagnozuotas net 171 (44,4 proc.) pacientui, o gin-
givitas 154 (40 proc.) pacientams. Vietinis periodontitas
nustatytas 34 (8,8 proc.) tiriamiesiems, sveiki periodonto
audiniai — 25 (6,5 proc.) asmenims, kliniskai sveikos dan-
tenos su ankstesniu periodonto jungties netekimu -
1 (0,3 proc.) pacientui (1 lentelé).

Respondenty burnos sveikatos zinios

Vertinant respondenty Zinias apie burnos ir periodonto
sveikatg buvo pateikti teiginiai, su kuriais tiriamieji ga-
léjo sutikti arba nesutikti. Klausimai ir gauti atsakymai
pateikiami 2 lenteléje. Klausimai surikiuoti nuo dazniau-
siai iki rec¢iausiai pasitaikanciy klaidingy Ziniy apie peri-
odonto ligas, remiantis neteisingy atsakymy ir atsakymo

Visiskai

L CELLO nesutinku

Nezinau

Sutinku

Ar ilgalaikis skalavimo skysciy nuo

danteny kraujavimo (su chlorheksidinu) 6 (1,6 %)
naudojimas yra saugus? N (%)

A.r manot.e,. kad.nut.uke Fmone; turi 17 (4,4 %)
didesne rizika sirgti periodontitu? N (%)

Ar galima visiskai sustabdyti vyresnio

amziaus pacienty periodontito 12 (3,1 %)
progresavima? N (%)

Ar r.nanote', kad c.ukr.inis d.ia.betas didina 31(8.1%)
periodontito atsiradimo rizikg? N (%)

Ar 1 per!gdonFltq panaSt.Js procesai gali 17 (4,4 %)
atsirasti ir aplink danty implantus? N (%)

Ar manote, kad stresas turi jtakos o
periodonto ligy atsiradimui? N (%) 2257 %)
Ar manote, kad periodontitas turi jtakos 35(9,1 %)

kity sisteminiy ligy atsiradimui? N (%)

Ar manote, kad geriausia tarpdanciy
valymo priemoné sergant periodontitu —
tarpdanciy Sepetéliai? N (%)

39 (10,1 %)

Ar manote, kad rakymas sukelia

0
periodontita? N (%) 47(12,2%)
Ar manote, kad netinkama individuali
burnos higiena yra pagrindinis 69 (17,9 %)

periodontito ligos rizikos veiksnys? N (%)

115(299%)  173(449%) 76 (19,7 %) 15 (3,9 %)
93 (24,2 %) 168 (43,6 %) 93 (24,2 %) 14 (3,6 %)
113(294%)  173(449%)  78(20,3 %) 9(2,3 %)
114(296%) 173(449%)  61(158 %) 6 (1,6 %)
144 (374%)  175(455%) 49 (12,7 %) 0 (0 %)
151(392%)  144(374%)  62(16,1 %) 6 (1,6 %)
144 (37,4%) 146(379%)  58(15,1 %) 2(0,5 %)
158 (41 %) 118 (30,6 %) 69 (17,9 %) 1(0,4 %)
169 (43,9%)  132(34,3 %) 37(9,6 %) 0 (0 %)
219(56,9%) 83 (21,6 %) 14 (3,6 %) 0 (0 %)
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3 lentelé. Respondenty tikéjimas burnos sveikatos mitais

Visiskai

sutinku

Vienas pagrindiniy periodontito

714,89
pozymiy - danteny skausmas, N (%) 57 (148 %)
Irigatorius yra geriausia tarpdanciy valymo
priemoné sergant periodontitu, nes 68 (17,7 %)

vandens srove iSvalomos giliau esancios
danteny kisenés, N (%)

Ant danty susikaupe akmenys yra

o)
periodontito sunkumo rodiklis, N (%) 58 (15.1%)

Néstumo metu reikia vengti gydyti

0,
periodonto ligas, N (%) 10(2,6 %)
Diagnozuotas periodontitas reiskia, kad
tam tikras danty netekimas ateityje bus 22 (5,7 %)
neiSvengiamas, N (%)

Pastebéjus danteny kraujavima pirmiausia
reikia pradéti valyti dantis su danty pasta 48 (12,5 %)
nuo danteny kraujavimo, N (%)
T|nl'<amas bu'rnos skalavimo skystis gydo 27 (7%)
periodonto ligas, N (%)
Periodonto ligos daznai gydomos

2,19
antibiotikais, N (%) 8 (2.1 %)
Perlvoqontlto atsiradima gali paskatinti 1 (2,9 %)
persalimas, N (%)
Danteny pazeidimas yra negrjZztamas 6(1.6%)

sergant danteny uzdegimu, N (%)

,Nezinau” dazniu.

Analizuojat respondenty nuomone dél individualios
burnos higienos jtakos periodontito issivystymui, nu-
statyta, kad dauguma (288; 74,8 proc.) apklaustyjy Siam
teiginiui pritaré. Vertinant tiriamuyjy Zinias apie rakymo
jtaka periodonto ligoms, nustatyta, kad 216 (56,1 proc.)
apklaustyjy pripazino 3io veiksnio reikSme. Dauguma
(197; 51,1 proc.) apklaustyjy pritaré, jog geriausia tarp-
danciy valymo priemoné sergant periodontitu yra tarp-
danciy Sepetéliai.

Taciau apklausos rezultatai atskleidé, kad 173 (44,9 proc.)
respondentai nezinojo, jog cukrinis diabetas didina pe-
riodontito atsiradimo rizika. Beveik pusé (175 asmenys;
45,5 proc.) tiriamuyjy teigé nezinantys, kad j periodontita
panasus procesai gali vystytis aplink danty implantus.
Analizuojant respondenty nuomone dél galimo visisko
periodontito progresavimo sustabdymo vyresnio am-
Ziaus pacientams, nustatyta, kad teisingam teiginiui ne-
pritaré arba pasirinko variantg,,Nezinau” 260 (67,5 proc.)
respondenty. Vertinant Zinias apie ilgalaikj burnos ska-
lavimo skysc¢iy su chlorheksidinu naudojima, dauguma

2026/2(113)
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Sutinku Nezinau Nesutinku V|5|s.ka|
nesutinku

212 (55 %) 88 (22,9 %) 28 (7,3 %) 0 (0 %)
175 (45,4 %) 101 (26,2 %) 40 (10,4 %) 1(0,3 %)
182 (47,3 %) 102 (26,5 %) 39 (10,1 %) 4 (1 %)
112 (29,1 %) 196 (50,9 %) 59 (15,3 %) 8 (2,1 %)
158 (41,1 %) 124 (32,2 %) 72 (18,7 %) 9(2,3%)
187 (48,6 %) 66 (17,1 %) 77 (20 %) 7 (1,8 %)

181(47 %) 92 (23,9 %) 77 (20 %) 8(2,1 %)
95 (24,7 %) 196 (50,9 %) 76 (19,7 %) 10 (2,6 %)
111 (28,8 %) 162 (42 %) 95 (24,7 %) 6 (1,6 %)
123 (32 %) 148 (38,4 %) 91 (23,6 %) 17 (4,4 %)

(294 asmenys; 76,4 proc.) apklaustyjy nurodé nezinantys
arba pritariantys klaidingam teiginiui. 275 (71,4 proc.)
respondentai nurodé, jog nezinojo arba nepritaré tei-
singam teiginiui, kad nutukimas didina rizikg sirgti
periodontitu.

Respondenty tikéjimas burnos sveikatos
mitais

Vertinant respondenty tikéjimg burnos sveikatos mitais
buvo pateikti teiginiai, su kuriais tiriamieji galéjo sutikti
arba nesutikti. Klausimai ir gauti atsakymai pateikiami 3
lenteléje (tikéjimas mitais pateiktas mazéjancia tvarka:
nuo mity, kuriais tikéta dazniausiai, iki mity, kuriais tiké-
ta reciausiai, remiantis neteisingy atsakymuy ir atsakymo
,Nezinau” dazniu).

Nustatyta, kad 299 (77,7 proc.) respondentai nezZinojo
arba pritaré klaidingam teiginiui, kad periodonto ligos
daznai gydomos antibiotikais. Vertinant respondenty
nuomone apie periodonto ligy gydyma néstumo metu
rasta, kad 318 (82,6 proc.) asmeny nezinojo arba prita-
ré, kad Siuo laikotarpiu reikéty vengti gydymo. Dau-
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guma (269; 69,8 proc.) apklaustyjy pritaré klaidingam
teiginiui, kad vienas pagrindiniy periodontito pozymiy
yra danteny skausmas. Apklausos rezultatai parode,
kad 240 (62, 4 proc.) asmeny pritaré, jog ant danty su-
sikaupe akmenys gali bati periodontito sunkumo rodi-
klis. Didzioji dalis (180 asmeny; 46,8 proc.) respondenty
pritaré, jog periodontito diagnozé reiSkia neiSvengiama
danty netekima ateityje. Vertinant, kaip pacientai elg-
tysi pastebéje danteny kraujavima, nustatyta, jog 235
(61,1 proc.) respondentai pritaré, kad tokiu atveju reiké-
ty pradeéti naudoti danty pasta nuo danteny kraujavimo.
Dauguma (208; 54 proc.) apklaustyjy pritaré klaidingam
teiginiui, kad tinkamas burnos skalavimo skystis gali
gydyti periodonto ligas. Apklausos duomenys parodé,
kad 243 (63,1 proc.) respondentai pritaré, jog sergant
periodontitu geriausia tarpdanciy valymo priemoné yra
irigatorius.

Respondenty ziniy skirtumai pagal
sociodemografinius rodiklius

Atlikta chi kvadrato testo analizé neatskleidé statis-
tiskai reikSmingo rysio tarp respondenty Ziniy lygio

ir lyties (p = 0,991). Taciau analizé parodé statistiskai
reikSminga rysj tarp respondenty ziniy lygio ir amziaus
grupiy (p < 0,001), socialinés padéties (p < 0,001), issi-
lavinimo (p = 0,006), gyvenamosios vietos (p < 0,001).
Detalesné analizé taikant koreguotas standartizuotas
liekanas (angl. adjusted standardized residuals) atsklei-
dé, kad zemo Ziniy lygio grupéje buvo statistiskai reiks-
mingai daugiau 60+ m. amziaus grupés respondenty
(p < 0,001), o auksto ziniy lygio grupéje Sios amziaus
grupés respondenty buvo reikSmingai maziau (p < 0,01).
Vidutinio Ziniy lygio grupéje buvo reikSmingai daugiau
18-29 m. amziaus grupés respondenty (p < 0,001). Re-
zultatai atskleidé, jog ekonomiskai aktyviy asmeny gru-
péje statistiskai reikSmingai dazniau buvo nustatytas
aukstas ziniy lygis (p < 0,05), o ekonomiskai neaktyviy
asmeny grupéje reikdmingai dazniau pasitaiké zemas
ziniy lygis (p < 0,001). Asmenys, turintys aukstajj issila-
vinima, statistiskai reikSmingai dazniau priklausé auksto
Ziniy lygio grupei (p < 0,01), o Zemo ir vidutinio i3silavi-
nimo asmenys — Zzemo Ziniy lygio grupei (p < 0,01). Nors
visose ziniy grupése dominavo miesto gyventojai, jy
proporcija statistiskai reikSmingai skyrési. Auksto Ziniy

4 lentelé. Respondenty Ziniy sasajos su sociodemografiniais duomenimis

Auksto ziniy Vidutinio = o . .
. T . o o . Zemo ziniy lygio .
Sociodemografiniai duomenys lygio grupeé ziniy lygio rupé N = 132 p verté’
N=131 grupeN=122 9PEN=
Moterys, N (%) 59 (45) 56 (45,9) 60 (45,5)
Lytis p=0,991
Vyrai, N (%) 72 (55) 66 (54,1) 72 (54,5)
18-29, N (%) 50 (38,1) 59 (48,4)*** 27 (20,5)***
30-39, N (%) 34 (26) 24(19,7) 27 (20,5)
Amziaus grupés 40-49, N (%) 20(15,3) 16 (13) 25(18,9) p < 0,001
50-59, N (%) 20(15,3) 14 (11,5) 24 (18,1)
60+, N (%) 7 (5,3)** 9(7,4) 29 (22)***
Studijuojantys, N (%) 29 (22,2) 28 (23)* 10 (7,6)%**
Socialiné padeétis Ekonomiskai aktyvas, N (%) 95 (72,5)* 79 (64,7) 79 (59,8) p < 0,001
Ekonomiskai neaktyvas, N (%) 7 (5,3)%** 15(12,3) 43 (32,6)***
Zemas ar vidutinis, N (%) 44 (33,6)** 53 (43,4) 70 (53)**
ISsilavinimas p=0,006
Aukstas, N (%) 87 (66,4)** 69 (56,6) 62 (47)**
Miestas, N (%) 125 (95,4)*** 109 (89,3) 101 (76,5)***
Gyvenamoji vieta p < 0,001
Miestelis ar kaimas, N (%) 6 (4,6)%** 13(10,7) 317 (23,5)***
' chi kvadrato kriterijus.
Koreguotos standartizuotos liekanos (angl. adjusted standardized residuals):
*p <0,05;
**p<0,01;
**¥p <0,001.
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5 lentelé. Respondenty Ziniy sasajos su klinikiniais duomenimis

o e Vidutinio
Auksto ziniy .. . . X o -
Ivaio arupé ziniy lygio Zemo ziniy lygio
y?‘l _231') grupé grupé N =132
0 N=122
Apnasy kontrolés jgadziai geri, N (%) 13 (9,9)%** 1(0,8) 1(0,8)
O’Leary Reikalingos papildomos specialios N . p < 0,001
burnos higienos instrukcijos, N (%) 118(90,1) 121(99.2) 131(99.2)
Puiki burnos higiena, N (%) 0(0) 1(0,8) 0(0)
Gera burnos higiena, N (%) 56 (42,8)*** 34(27,9) 6 (4,6)
OHl-s p < 0,001
Patenkinama burnos higiena, N (%) 65 (49,6) 77 (63,1)** 56 (42,4)
Bloga burnos higiena, N (%) 10(7,6) 10(8,2) 70 (53)%**
Sveiki periodonto audiniai arba
kliniskai sveikos dantenos su .
ankstesniu periodonto jungties 1914.5) 6 (49) 1008)
Diagnozé netekimu, N (%) p < 0,001
Gingivitas, N (%) 66 (50,4)* 73 (59,8)*** 15(11,4)
Vietinis periodontitas, N (%) 9(6,9) 9(7,4) 16 (12,1)
ISplites periodontitas, N (%) 37(28,2) 34(27,9) 100 (75,7)%**

' chi kvadrato kriterijus.

Koreguotos standartizuotos liekanos (angl. adjusted standardized residuals):

*p < 0,05
**p<0,01;
*** 1 <0,001.

lygio grupéje miesto gyventojy dalis pagal bendra pasis-
kirstyma buvo didesné (p < 0,001), o miesteliy ir kaimy
gyventojy — mazesné (p < 0,001). PrieSingai, Zemo Ziniy
lygio grupéje miesteliy ir kaimy gyventojy dalis buvo
statistiskai reikSmingai didesné (p < 0,001) (4 lentelé).

Respondenty ziniy skirtumai pagal
klinikinius rodiklius

Atlikus chi kvadrato testo analize nustatyta, kad tarp zi-
niy lygio ir apnasy kontrolés jgidziy indekso (O'Leary)
(p < 0,001), supaprastinto burnos higienos indekso
(OHI-s) (p < 0,001) ir periodonto diagnozés (p < 0,001)
yra statistiskai reikSminga sasaja. Nors papildomos bur-
nos higienos instrukcijos buvo reikalingos beveik visiems
tiriamiesiems, taiau detalesné analizé, taikant koreguo-
tas standartizuotas liekanas (angl. adjusted standardized
residuals) parode, kad auksto ziniy lygio grupéje reiks-
mingai dazniau pasitaiké geri apnasy kontrolés (pagal
O’Leary indeksa) jgudziai (p < 0,001). Respondentai,
priklausantys auksto Ziniy lygio grupei, statistiskai reiks-
mingai daZniau pasizyméjo gera burnos higiena, jver-
tinta pagal OHI-s indeksa (p < 0,001), vidutinio Ziniy ly-
gio - patenkinama (p < 0,001), 0 Zemo Ziniy lygio — bloga
(p < 0,001). Auksto Ziniy lygio grupéje buvo statistiskai
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reikSmingai daugiau respondenty, kuriems diagnozuoti
sveiki periodonto audiniai arba kliniskai sveikos dante-
nos su ankstesniu periodonto jungties netekimu ir gin-
givitas (atitinkamai p < 0,001; p < 0,01), vidutinio Ziniy
lygio grupéje dazniausiai nustatyta gingivito diagnozé
(p < 0,001), 0 Zemo ziniy lygio grupéje reikSmingai daz-
niausia buvo isplitusio periodontito diagnozé (p < 0,001)
(5 lentelé).

REZULTATY APTARIMAS

Sio mokslinio darbo tikslas buvo istirti pacienty, besi-
kreipianciy j VU MF O, Zinias apie periodonta, jo ligas
bei palyginti Zinias su pacienty sociodemografiniais ir
klinikiniais rodikliais. I3analizavus tyrimo rezultatus ga-
lima teigti, jog pacienty tikéjimas mitais yra paplites, o
zinios — nepakankamos ir dazniausiai apsiriboja bendro-
mis periodontologijos Ziniomis. Taip pat respondentai,
priklausantys zemo Ziniy lygio grupei, pasizyméjo pras-
tesniais klinikiniais duomenimis ir skyrési sociodemogra-
finémis charakteristikomis.

Vertinant sociodemografiniy veiksniy jtaka ziniy pasis-
kirstymui nustatyta, jog vyresnio amziaus respondentai
dazniau buvo priskiriami Zemo ziniy lygio grupei, o auks-
to Ziniy lygio grupéje buvo daugiau jaunesniy asmenuy.
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Panasias tendencijas apraso A. M. M. Hofmann ir kt., ku-
rie nustaté, kad burnos sveikatos ziniy lygis skiriasi tarp
amziaus grupiy. Taciau tyrimo metu nustatyta, kad tik
vyriausieji (nuo 75 m.) dalyviai iSsiskyré Zzemiausiais Ziniy
balais [17]. Skirtumai tarp tyrimy rezultaty gali buti pa-
aiskinami dél masy tyrime esancio netolygaus respon-
denty skaiciaus pasiskirstymo tarp amziaus grupiy, ypac
priklausanciy 70-79, 80+ m. grupéms, kuriose dalyvavo
maziausiai pacienty. Tyrimo metu nustatytas rysys tarp
socialinés padéties ir ziniy grupiy. Auksto ziniy lygio
grupéje buvo daugiau dirbanciyjy (ekonomiskai akty-
viy), o Zemo Ziniy lygio grupéje reikminga respondenty
dalis pasiskirsté tarp bedarbiy, nejgaliujy ir pensininky
socialiniy grupiy (ekonomiskai neaktyviy). Panasius re-
zultatus pateikia ir E. Henderson ir kt., kurie nustaté, kad
zemas burnos sveikatos rastingumas buvo daznesnis
darbo neturinciy asmeny grupéje [18]. M. R. McQuistan
ir kt. atlikto tyrimo rezultatai patvirtina, jog pensinio
amziaus (=65 m.) pacienty Zinios apie periodonto ligas
buvo nepakankamos [19]. I$silavinimas taip pat buvo
reikSmingas veiksnys: auksto issilavinimo respondentai
dazniausiai priklausé auksto Ziniy lygio grupei, o Zema
ir vidutinj issilavinima turintys — Zemo Ziniy lygio grupei.
Remiantis J. K. Baskaradoss atliktu tyrimu gauti rezulta-
tai, jog tiriamyjy, turin¢iy Zemga issilavinima, sveikatos
rastingumo lygis buvo ribotas [20]. Mokslingje litera-
tdroje nurodoma, kad periodontitas dazniau pasitaiko
tarp vyresnio amziaus, zemesnio issilavinimo, Zemesnés
socialinés klasés bei ne miestuose gyvenanciy asmeny
[21, 22, 23, 24]. Masy tyrimo rezultatai papildo duome-
nis, kad butent iy grupiy pacientai pasizymi Zzemo lygio
periodonto sveikatos Ziniomis. Si sasaja pabréZia, kad,
siekiant efektyvios periodontito prevencijos, pazeidzia-
moms grupéms yra batina tiksliné edukacija.

Pacienty ziniy apie burnos sveikata lygis literattroje
daznai siejamas su burnos higienos jprociais ir perio-
donto audiniy bakle [20]. Masy tyrimo duomenys rodo,
kad aukstesnis Ziniy lygis yra susijes su geresne apnasy
kontrole, palankesniais burnos higienos rodikliais bei ge-
resne periodonto audiniy bkle, o ribotos Zinios siejasi
su prastesniais burnos higienos jprociais ir daznesniu
pazengusiy periodonto ligy nustatymu. Panasias ten-
dencijas pateikia J. K. Baskaradoss, kurio atliktame tyri-
me nustatyta, jog tiriamiesiems, pasizymintiems ribotu
sveikatos rastingumu, buvo dazniau diagnozuota sunki
periodontito ligos forma, palyginti su tais, kuriy sveika-
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tos rastingumas buvo aukstas. Analizé parodé, jog peri-
odonto buklé buvo reikmingai susijusi su burnos svei-
katos rastingumo jvertinimu [20]. Sie rezultatai leidzia
daryti prielaida, kad Zemas sveikatos rastingumo lygis
gali buti reikSmingas rizikos veiksnys, lemiantis prastes-
nius klinikinius rezultatus.

Tyrimo metu gauti duomenys rodo, kad pacientai gana
gerai supranta individualios burnos higienos svarba pe-
riodontito prevencijai, netinkamos higienos vaidmen;j
ligos isivystymui bei rikymo poveikj periodonto sveika-
tai. Sie rezultatai atitinka E. Dolinska ir kt. atlikto tyrimo
iSvadas, jog pacienty Zinios apie burnos higienos svarbg
ligy prevencijai bei rakymo poveikj periodonto sveikatai
yra gana geros [25]. Taciau kai kuriose srityse pacienty
informuotumas islieka ribotas. Didesnis neapibréztu-
mas pastebétas vertinant ilgalaikio skalavimo skyscio su
chlorheksidinu naudojimo saugumga, periodontito pro-
gresavimo galimybes vyresniame amzZiuje bei periodonto
uzdegiminiy procesy atsiradima aplink danty implantus.
Literatiroje nepavyko rasti tyrimy, tiesiogiai vertinanciy
pacienty supratima apie ilgalaikio skalavimo skysciy su
chlorheksidinu vartojimo sauguma ar periodontito su-
stabdyma vyresnio amziaus asmenims. Taciau tai, kad
Zinios periimplantito tema yra nepakankamos, atspindi
A. Insua bei kt. atliktas tyrimas, kuriame taip pat gautos
iSvados, jog pacienty supratimas ir suvokimas apie pe-
riimplantita yra ribotas. Tyrimo duomenimis, 74,1 proc.
pacienty neturéjo Ziniy apie periimplantity, o 34,4 proc.
respondenty teigé, kad pries implantacijos proceduirg
jiems nebuvo suteikta arba buvo suteikta nepakankamai
informacijos apie periimplantita [26]. Ribotos pacienty
zinios pastebimos vertinant rizikos veiksniy, tokiy kaip
stresas, cukrinis diabetas, nutukimas ar kitos sisteminés
ligos, sasajas su periodonto sveikata. Siuos duomenis
pagrindzia ir kity autoriy atlikti tyrimai, kuriuose taip
pat minima, jog didesnis Ziniy trikumas buvo fiksuo-
tas nagrinéjant periodontito sasajas su stresu, cukriniu
diabetu ir nutukimu [25]. Masy tyrimo duomenys rodo,
kad dalis pacienty linke pervertinti antibiotiky svarba,
manydami, kad Sie vaistai daznai skiriami gydant peri-
odonto ligas. Panasius klaidingus jsitikinimus nustaté ir
S.R. Alharbi ir kt., kuriy atlikto tyrimo rezultatai atskleidé,
kad dalis respondenty turéjo klaidingy jsitikinimy, ypac
susijusiy su antibiotiky vartojimo batinybe po odonto-
loginio gydymo [27]. Galima teigti, kad pacientai daznai
linke pervertinti antibiotiky svarba gydant burnos ligas.
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Klaidingi jsitikinimai taip pat siejami su odontologiniy
procediry saugumu néstumo metu. Masy tyrimo rezul-
tatai rodo, kad dalis pacienty néra tikri del periodonto
gydymo saugumo néstumo laikotarpiu arba pritaria klai-
dingoms nuostatoms. Panasios tendencijos aprasomos
ir Y. M. Kamalabadi ir kt. sisteminéje apzvalgoje, kurioje
nustatyta, kad daznai vyrauja klaidingos nuomonés apie
odontologiniy procediry sauguma néstumo metu [28].
Apibendrinant galima teigti, kad pacienty zinios apie
periodonto ligas yra nevienodos. Nors pagrindiniai pre-
vencijos principai yra gerai suprantami, Zinios apie peri-
odonto ligy eiga ir gydyma islieka ribotos, todél batina
sisteminga ir kryptinga pacienty edukacija.

Tyrimo apribojimai. Nors taikytas skerspjlvio tyrimas
leidZia nustatyti sasajas tarp ziniy lygio ir klinikiniy bei
sociodemografiniy rodikliy, taciau priezastinio rysio nu-
statyti negalima. Skerspjavio tyrimui duomenys buvo
renkami vienu metu, todél jie atspindi tik vieng laikotar-
pi ir negalima stebeéti Ziniy pokyciy laikui bégant. Be to,
buvo pastebétas netolygus respondenty pasiskirstymas
pagal amziy, socialine padétj, issilavinima, gyvenamaja
vieta. Tyrimo rezultatai atspindi tik VU MF Ol pacienty
Zinias, todél Siy rezultaty negalima tiesiogiai pritaikyti
visai Lietuvos gyventojy populiacijai. Tyrime dalyvavo
tik tie pacientai, kurie patys sutiko dalyvauti apklausoje,
todél jy charakteristikos gali skirtis nuo ty, kurie atsisa-
ké dalyvauti tyrime. Dél Siy priezasCiy rekomenduojama
vykdyti ilgalaikius tyrimus, kad baty galima stebéti ziniy

pokycius laikui bégant, taip pat uztikrinti tolygesnj da-
lyviy pasiskirstyma pagal amziy, socialine padétj, issila-
vinima, gyvenamajq vieta, jtraukti platesne ir jvairesne
populiacija, kad rezultatus buty galima pritaikyti visai
Lietuvos gyventojy populiacijai.

APIBENDRINIMAS

Tyrimo rezultatai parodé, kad daugumai pacienty, be-
sikreipianciy j VU MF OlI, badingas nepakankamas peri-
odonto sveikatos ziniy lygis, reikSmingai susijes su so-
ciodemografiniais veiksniais ir klinikine burnos bukle.
Zemas ziniy lygis daZniau nustatytas vyresnio amziaus,
zemesnio issilavinimo, ekonomiskai neaktyviems, ma-
zesnése gyvenvietése gyvenantiems pacientams ir buvo
susijes su prastesniais burnos higienos rodikliais bei
sunkesnémis periodonto ligos diagnozémis. Kadangi
tinkamai organizuotos edukacinés programos tiesiogiai
prisideda prie individualios burnos higienos uztikrinimo
ir periodontito paplitimo mazinimo, Svietimo programos
turéty bati orientuotos j periodonto sveikatos Ziniy didi-
nima bei efektyviy burnos higienos jprociy formavima.
Tokios prevencinés iniciatyvos ypac tikslingos vyresnio
amziaus, zemesnio issilavinimo, ekonomiskai neakty-
viems ir miesteliuose ar kaimo vietovése gyvenantiems
pacientams.

Straipsnis gautas 2026-03-04, priimtas 2026-04-24
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PATIENTS” KNOWLEDGE ABOUT PERIODONTAL DISEASES

Gintaré Donata Kubiliate, Greta Aidukaité

Vilnius University Faculty of Medicine Institute of Dentistry

SUMMARY

Aim. The aim of this study is to investigate patients’
knowledge of the periodontium and its diseases at
the Vilnius University Faculty of Medicine Institute
of Dentistry and to compare these data with
sociodemographic and clinical indicators.

Methods. From February 20 to October 10, 2025, a
cross-sectional study was conducted among adults
receiving periodontal treatment at the Institute of
Dentistry. Participation was confirmed by verbal and
written informed consent. The sample comprised 385
respondents who completed anonymous questionnaires
consisting of 30 questions. Clinical data were collected
during the examination. The data were analyzed using
statistical software IBM SPSS, Microsoft Excel, with
significance set at p<0.05.

Results. The study included 385 respondents, of whom
175 (45.5proc.) were women and 210 (54.5proc.) were
men. Questionnaires were completed in Lithuanian
by 305 participants (79.2proc.) and in English by 80
(20.8proc.). The results showed that patients’ knowledge
about the periodontium and periodontal diseases is
insufficient. Participants with low knowledge were
significantly more likely to be aged 60+ (p<0.001),
economically inactive (p<0.001), and have low-medium
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education (p<0.01). The proportion of respondents
from small towns and rural areas was also significantly
higher in low knowledge group (p<0.001). They also had
poor oral hygiene (p<0.001), and were diagnosed with
generalized periodontitis (p<0.001).

Conclusions. Patients attending the Vilnius University
Faculty of Medicine Institute of Dentistry demonstrated
insufficientknowledge of periodontal health.Educational
programs should focus on improving periodontal health
literacy and promoting effective oral hygiene habits.
Such preventive initiatives are particularly relevant for
older adults, individuals with lower education levels,
economically inactive patients, and those living in towns
or rural areas.
Keywords: diseases,

periodontal periodontitis,

knowledge, myths, oral health.
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