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Vokietijos odontology rumy Irigacija endodontijoje
atstovy vizitas Doc. dr. Saulius Drukteinis

Endodontinio gydymo sékmé labiausiai priklauso nuo
mikroorganizmuy pasalinimo i$ Saknuy kanaly sistemos ir
jos reinfekcijos prevencijos.

Lietuvos Respublikos odontologu riumuose lankési odonto-
logu delegacija iS Vokietijos. Vokietijos odontology ramuy
(BZAK) atstovy apsilankymas buvo atsakomasis vizitas po
2012 m. kovo mén. IR odontology ramuy atstovy

apsilankymo Berlyne. 14—17 p.

Susitikimas su Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministru

Balandzio 19 diena Lietuvos Respubli-
kos odontology rumuose jvyko odon-
tologinés prieziuros istaigu vadovy bei
igalioty asmeny susitikimas su Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos minis-
tru Vyteniu Povilu Andriukaiciu, minis-
tro pataréjomis — Nora Ribokiene, Inga
Preiksiene, Specializuotos medicinos
pagalbos skyriaus vyriausiaja specialiste
Vilma Simkiene, Teisés departamento
direktore Nerija Stasiuliene. Susitikime
dalyvavo 70 odontologinés priezitros
istaigy vadovuy bei ju igalioty asmeny.
Susitikimo tikslas buvo aptarti ir pa-
rengti pozicijas darbo organizavimo ir
kontroles klausimais; privaciy odon-
tologinés pagalbos istaigy vietos ir vai-
dmens pirminéje sveikatos priezituiroje,
ju steigimosi reguliavimo tikslingumo
ir vienody reikalavimuy veiklai bei Zmo-
giSkuju iStekliy (specialisty poreikio
pagal valstybés uzsakyma) klausimus.
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Leidéjas — Lietuvos Respublikos odontology rimai

Rasykite mums:

). Jasinskio g. 16, Vilnius LT-01112

El. pastas: info@odontologurumai.tt
Skambinkite tel. 8 5212 2510

Lietuvos Respublikos odontology
rimy banko duomenys:

Lietuvos Respublikos odontology rdmai
Kodas 300038139, atsisk. saskaita
LT097044060004285396

AB SEB bankas, kodas 70440

Redakciné kolegija

Pirmininké — doc. dr. A. Tutkuvieng,

Rdmy tarybos pirmininko pavaduotoja

Nariai:

R. Bagdonas, Lietuvos danty techniky sajunga

). Dovydaitis, Kauno kolegijos Sveikatos fakultetas
Doc. dr. S. Drukteinis, Lietuvos endodontology draugija
Doc. dr. A. Gleiznys, Lietuvos stomatology-ortope-
dy, ortodonty draugija

Dr. G. Januzis, gyd. burnos, veido ir Zandikauliy
chirurgas

P. Kalesinskas, Riimy Viesujy rysiy komisijos pirmininkas
Prof. habil. dr. R. Kubilius, LSMU Odontologijos
fakultetas

Dr. L. Linkeviciené, gyd. ortodonté

Doc. dr. T. Linkevicius, gyd. odontologas ortopedas
Doc. V. Mameniskis, Utenos kolegijos Odontologi-
nés priezitiros katedra

D. MieldaZzieng, Lietuvos burnos higienisty draugija
Prof. dr. V. Peciuliené, VU MF Odontologijos
institutas

A. Puisys, gyd. periodontologas

V. Raslaniené, gyd. odontologe

T. Ravickiené, Lietuvos gydytojy odontology padé-
jéju asociacija

A. Seikus, Rimy tarybos pirmininkas

Prof. habil. dr. A. Sidlauskas, Lietuvos ortodonty sajunga
Doc. dr. I. Vasiliauskiené, Lietuvos vaiky odontology
draugija

J. Zekoniené, Lietuvos periodontology draugija

Redaktoré |. Steponaviciaté
Kalbos redaktoré L. Spetylaité
Dizainas UAB DIZ It

Numerio autoriai: doc. dr. S. Drukteinis,
). Gostautiene, E. Kameneckiené, R. Kuprys,
| Laktionkiniené, L. Linkeviciené, J. Steponavicitte.

Dél reklamos Zurnale kreiptis
el. pastu: info@odontologurumai.it

Uz reklamos turinj ir kalba redakcija
neatsako.

Spausdino

AB , Spauda’,

Laisvés pr. 60, LT-05120 Vilnius
Tirazas 7080 egz.

Zurnala platina

UAB, Verslo spaudos centras", Zirmny g. 68, Vilnius
Kontaktinis asmuo: Vita Kazakeviciaté

Mob. tel: +370 682 15762, el. pastas: vita@vscentras.lt

Brangis , Odontology riimy ziniy'* skaitytojail

Po uzsitesusios Ziemos sulaukeme pavasario ir
vasaros, kuri atneseé $ilto oro dvelksma, saulés Sviesa,
pirmasias lidtis ir zaluma.

Praéjo treciosios RUmy tarybos pirmieji darbo
metai. Vieniems atrodo, kad tai ilgas laiko tarpas, per
kurj nuveikta nemazai darby, kitiems — tai tik pati
reikSmingy darby pradzia.

Kai skaitysite Sio zurnalo numerio puslapius, gegu-
zeés 31 d.—birzelio | d. Druskininkuose jau bus jvykes
Lietuvos Respublikos odontology rimy tarptautinis
kongresas ,,Odontologija Zmogaus sveikatai*. DZiugu,
kad kongrese dalyvaus gausus blrys uzsienio sveciy —
lektoriy i Latvijos, Mongolijos, Gruzijos, JAV, Airijos,
Jungtinés Karalystés, Portugalijos, Lichtensteino, Tur-
kijos, Belgijos ir Vokietijos. Bus jvykes ir Baltijos Saliy
odontology atstovy asociacijy susitikimas Estijoje,
Tartu mieste. Apie visus Siuos renginius ir priimtus
aktualius sprendimus iskart pranesime Rimy inter-
netiniame tinklalapyje, o placiau galésite perskaityti
rugséjo ménesio ,,Odontology riimy ziniy'"* Zurnale.

BalandZio 27 d. minint Medicinos darbuotojy
dieng Panevézyje, buvo pagerbti iskilis masy ben-
druomenés atstovai. Siame numeryje artimiau susi-
pazinsite su Nusipelniusio Lietuvos gydytojo vardo
laureatais — gydytoju odontologu, gydytoju burnos
chirurgu Vytautu Bosu ir gydytoja odontologe Zina
Bieleckiene. Odontology bendruomené juos dar
karta nuosirdziai sveikina su garbingu apdovanoji-
mu ir dékoja uz energija ir atsidavima savo profesijai,
profesionaly darba, sukaupta ilgamete patirtj, kuria
dalijasi su kolegomis ir bendrazygiais.

ROmai sulauké reikSmingo Vokietijos odontology
rimy (BZAK) atstovy — prezidento dr. Peter Engel,
BZAK tarybos nario dr. Michael Frank, BZAK direk-
toriaus Florian Lemor ir BZAK viedujy rysiy atstoves
Briuselyje Marry Hommel—van Driel — vizito. Vokieti-
jos delegacija su RUmy atstovais pasidalino patirtimi, Zi-
niomis, bendromis odontologijos srities problemomis,
numaté ateities bendradarbiavimo perspektyvas.

Per §j laikotarp] Rumuose jvyko odontologinés
priezidros jstaigy vadovy, odontologijos aktyvo susiti-
kimas su LR sveikatos apsaugos ministru Vyteniu Po-

KLAIDOS ATITAISYMAS

Redakciné kolegija atsipraso Prof. dr. Vytau-
tés Peciulienés uz klaidingai iSspausdinta 2 pav.
(2013 metai, kovas, Nr. | (31)). Skaitytojy de-
mesiui pateikiame taisyklinga vaizda.

2 pav.

vilu Andriukaiciu. Aptartos problemos pristatomos
Sio zurnalo numerio puslapiuose. O Lietuvos Respu-
blikos sveikatos apsaugos ministerijoje surengta gydy-
tojos odontologés Dainos Simutienés darby paroda.

Dziaugiamés, kad Rimy iniciatyva LR sveikatos
apsaugos ministras savo jsakymu statistine apskaitos
forma Nr. 027-1/a , Vaiko sveikatos pazyméjimas" pa-
pildé duomenimis apie odontologin] sergamuma. Sia
forma turés pildyti gydytojai odontologai. Bus pradeé-
ti organizuoti savivaldybiy visuomenés sveikatos biu-
ruose dirbanciy specialisty bei visuomenés sveikatos
priezitiros specialisty, vykdanciy sveikatos prieziirg
mokyklose, mokymai individualios vaiky burnos higi-
enos, epidemiologiniy duomeny rinkimo klausimais.

Dékojame Lietuvos ortodonty sajungos pirmi-
ninkui prof. Antanui Sidlauskui ir jo vadovaujamai
darbo grupei uz operatyvy ir konstruktyvy darba
ruosiant Lietuvos medicinos normos MN 472013
, Gydytojas ortodontas. Teisés, pareigos, kompeten-
cija ir atsakomybé" nauja redakcijg bei siilomas patai-
sas Gydytojo odontologo medicinos normai.

Vasara — prasidéjusiy atostogy metas, todél linki-
me gerai pailséti, pasisemti teigiamy emocijy, jspudziy
ir grizus i$ jy su dar didesne energija kibti | darbus.

Pagarbiai
Lietuvos Respublikos odontology rimy
tarybos pirmininkas Alvydas Seikus.

AKTUALI INFORMACIJA

|steigta Lietuvos
nacionaliné sveikatos
sistemos TriSalé taryba

2013 m. geguzés 7 d. Sveikatos apsaugos minis-
terijoje jsteigta Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos trisalé taryba (toliau — Taryba), kurios
tikslas — derinti Lietuvos nacionalinés sveikatos
sistemos asmens ir visuomenés sveikatos prie-
Zilros ir farmacijos specialisty, Lietuvos naciona-
linés sveikatos sistemos sveikatinimo veikla vyk-
danciy darbdaviy ir valstybés interesus sveikatos
sistemos srityje.

Taryba, veikianti lygiateisio triSalio bendra-
darbiavimo pagrindu, sudaryta i§ darbuctojy,
darbdaviy interesus atstovaujanciy organizacijy ir
valstybés sveikatos srities vykdomosios valdzios
atstowy. Ja sudaro 2| narys. LR odontology rimus
atstovauja tarybos pirmininkas Alvydas Seikus.

ISsamesne informacija rasite LR sveikatos ap-
saugos ministerijos internetingje svetainéje adresu:

http://www.sam.It/index.php?298511652|
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JZgg Susitikimas su Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministru

Balandzio 19 diena Lietuvos Respu-
blikos odontology rimuose jvyko
odontologinés priezitros jstaigy
vadovy bei jgalioty asmeny susi-
tikimas su Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministru Vyte-
niu Povilu Andriukaiciu, ministro
pataréjomis — Nora Ribokiene, Inga
PreikSiene, Specializuotos medici-
nos pagalbos skyriaus vyriausiaja
specialiste Vilma Simkiene, Teisés
departamento direktore Nerija
Stasiuliene. Susitikime dalyvavo 70
odontologinés priezitros jstaigy
vadovy bei jy jgalioty asmenu.

Susitikimo tikslas buvo aptarti ir parengti pozicijas
Siais klausimais:

|. Dél darbo organizavimo ir kontrolés;

2. Dél  privaciy (nepriklausomy rangovy)
odontologinés pagalbos jstaigy vietos ir vai-
dmens pirminéje sveikatos priezidroje, jy
steigimosi reguliavimo tikslingumo ir vieno-
dy reikalavimy veiklai;

3. Dél Zmogiskyjy istekliy (specialisty poreikio
pagal valstybés uzsakyma).

Rengin] pradéjo LR odontology rdmy pirmi-
ninkas Alvydas Seikus d¥iaugdamasis, kad V. P. An-
driukaitis — pirmas sveikatos apsaugos ministras,
apsilankes Odontology rdmuose.

LR sveikatos apsaugos ministras V. P. An-
driukaitis dékojo uz kvietima teigdamas, kad tik
dialogas su visu sveikatos apsaugos sektoriumi,
nepriklausomai nuo jo nuosavybés formos ir
teikiamo gydymo paskirties, padeda nustatyti,
aptarti ir spresti susikaupusias problemas, is-
déstyti SAM pozilrj, pasidlyti bendradarbiavimo
galimybes.

Specializuotos medicinos pagalbos skyriaus
vyriausioji specialisté V. Simkiené pristatyme
aptaré odontologijos srities klausimus, pabreé-
z¢, jog pagrindinés institucijos, sprendziancios
odontologijos srityje iskilusias problemas, yra
LR odontology rimai, LR sveikatos apsaugos
ministerija. V. Simkiené susirinkimo dalyvius su-
pazindino su Siuo metu XVI Lietuvos Respubli-
kos Vyriausybés sprendziamais odontologijos
klausimais. Vienas jy — siekis pagerinti odon-
tologine pagalba pacientams, ypatinga démesj
skiriant vaiky ir jaunimo burnos ligy profilakti-
kai (I. Lietuvos Vyriausybés programos, patvirtin-
tos Lietuvos Respublikos Seimo 2012 m. gruodzio
I3 d. nutarimu Nr. XII-51, 265 nuostata). Pagrin-
diné priemoné Siai nuostatai jgyvendinti — mo-
kyklose pradedamas nuolatinis vaiky individu-
alios burnos higienos mokymas. V. Simkienés
teigimu, Sios priemonés jgyvendinimui jvertinti
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Klausimus uzduoda gydytoja vaiky odontologé Grazina Baseckiené

bdtina vaiko danty blklés periodiné kontrolé,
vykdoma pakeiciant Vaiko sveikatos pazyméji-
mo forma, kurioje gydytojas odontologas jra-
Sys KPI indeksa, ortodontine bikle.

Sveikatos apsaugos ministerija kartu su
Odontology ridmais burnos ligy profilaktikos
priemonéms jgyvendinti sutaré parengti reika-
lingy teisés akty projektus; organizuoti visuome-
nés sveikatos biury specialisty mokyma; spresti
klausimus, susijusius su vaiky individualios bur-
nos higienos mokymo metodika. V. Simkiené
akcentavo, kad, norint vaiky burnos ligy profi-
laktika pradeéti jgyvendinti kaip jmanoma sku-
biau, j darba reikia jtraukti visuomenés sveikatos
biurus, kurie mokyty vaikus individualios bur-

nos higienos bei rinkty ir sisteminty statistinius
duomenis apie vaiky sveikatos rodiklius, taip pat
gydytojus odontologus, kurie teikty duomenis
apie vaiky sveikatos rodiklius pildydami Vaiko
ir burnos bikle rinkdami duomenis apie epide-
miologine bikle.

Susitikimo metu Specializuotos medicinos
pagalbos skyriaus vyriausioji specialisté V. Sim-
kiené teige, kad vyksta diskusijos dél odontolo-
gy individualios veiklos pagal pazyma reglamen-
tavimo. |gyvendinus §j klausima, pagrindiniai
privalumai gydytojams odontologams bty
mokestinés nastos sumazinimas ir jsidarbinimo
procediry isvengimas. b»
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Susitikimo dalyviai

<« Taciau akcentuoti ir galimi neigiami aspektai:
valstybés biudzeto pajamy sumazéjimas, odonto-
loginés priezidros paslaugas teikiancio gydytojo
odontologo atsekamumo problematika, sudétin-
gas gydytojo odontologo ir asmens sveikatos prie-
Zidros jstaigos susitarimo (dél paslaugy teikimo ir
kity salygy) pavyzdinés formos parengimas.

Sveikatos apsaugos ministerija siekia jgyvendinti
gydytojo vaiky odontologo konsultacijy su mani-
puliacijomis jteisinima, taip pat numato batinosios
odontologinés pagalbos teikimo tvarkos tobulini-
ma. V. Simkiené akcentavo, kad tobulinimas bati-
nas siekiant, kad teisés aktai atitikty odontologijos
mokslo ir praktikos pazanga; bty nustatyta aiski
tvarka, atvejai, buklés, kuomet bdtina skubesné
odontologiné pagalba ir pageréty Siy paslaugy
prieinamumas. Bdtinosios odontologinés pagal-
bos teikimo tvarkos tobulinimo jgyvendinimui
parengtas sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
balandzio 8 d. jsakymo Nr. V-208 ,, Dél Batinosios
medicinos pagalbos ir bitinosios medicinos pagal-
bos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtini-
mo" pakeitimo projektas; panaikinamas sveikatos
apsaugos ministro 1996 m. spalio 28 d. jsakymas
Nr. 540 ,,Dél teisés akty tvirtinimo".

Sveikatos apsaugos ministerija svarsto privaciy
gydytojy odontology iSduoty siuntimy konsulta-
cijoms galiojima valstybinése sveikatos prieziiros
jstaigose. Pasak V. Simkienés, %io klausimo jgyven-
dinimas kelia abejoniy, nes néra galimybiy reika-
lauti atsakomybés i$ privaciy gydytojy odontology
uz nepagristai isduota siuntima konsultacijai (Sis
aspektas sukélé gydytojy odontology, dalyvavusiy
susitikime, diskusijas). Pacientui iSduoty siuntimy
atsekamumui ir kontrolei bUtina sudétinga ir vi-
soms jstaigoms bendra informaciné sistema, nes
pacientas gali daznai keisti privacias odontologijos

Jstaigas. V. Simkiené akcentavo, kad dél tokios tvar-
kos galimas PSDF biudzeto |éSy poreikio padidéji-
mas.

Susitikimo su odontologinés priezitros (pa-
galbos) jstaigy vadovais metu sveikatos apsaugos
ministras V. P. Andriukaitis nagrinéjo pacienty
registracijos eiliy klausima valstybinése odon-
tologinése gydymo |staigose. Ministro teigimu,
sudétingiausia situacija savivaldybése, nes tinklo,
kabinety issidéstymas, jy prieinamumas yra pro-
blematiskas. Siekiant, kad medicinos pagalba biity
pasiekiamesné gyventojams, aktualus mobiliy kli-
niky ir profilaktiniy centry klausimas. Kaimyninéje
Latvijoje Sios institucijos sékmingai veikia 3Salies
mastu. Sveikatos apsaugos ministras patvirtino,
kad pacienty registracijos eiliy klausimas bus
sprendziamas, planuojant nauja jstaigy isdéstymo
tinkla, apsvarstant mobiliy kliniky ar specialisty
nukreipimo pagal valstybés uzsakyma bdtinybe,
diskutuojant, kaip jungti privaty ir viesa sektoriy
bendriems valstybés sveikatinimo tikslams. Taip
pat ministras kaip galima priemone uztikrinti
odontologiniy paslaugy prieinamuma visuose Lie-
tuvos miestuose ir rajonuose jvardijo studenty,
stojanciy | aukstasias mokyklas, nukreipimg vals-
tybés uzsakymu.

Nagrinéjant vaiky danty protezavimo paslaugy
kompensacijos tvarka, kuri, odontologinés prieZzia-
ros (pagalbos) jstaigy vadovy nuomone, sudaro
salygas piktnaudziauti valstybés pinigais, sveikatos
apsaugos ministras pabrézé, kad profilaktikai ski-
riama per mazai pinigy ir tai sudétingas procesas,
kuriuo reikia uzsiimti 20—30 mety, kad kartos ro-
dikliai pasikeisty. Profilaktika turi bati nukreipta |
sveiky zmoniy sveikatos rizikos veiksniy valdyma,
sveikatinimo veiklos plétojima, sveikatos iSsaugo-
jima, sveikatos erdve, atklrimg, taciau mokykly

programose yra tik keli milijonai lity, kuriy nepa-
kanka efektyviam darbui.

Gydytoja vaiky odontologé GraZina Baseckiené
pastebéjo, kad kalbant apie vaiky danty priezidra
kyla klausimas ne tik apie léSy Svaistyma, bet ir apie
piktnaudziavima vaiky sveikata, perzengiant kom-
petencijos ribas.

Sveikatos apsaugos ministras vienareikSmiskai
seséline ekonomika jvardijo situacija, kai viesujy
|staigy patalpose jsikiirusiuose valdiskuose ir pri-
vaciuose odontologijos kabinetuose dirba tie patys
asmenys.

Susitikimo metu ministras pritaré, kad valsty-
binés danty vageliy hermetizavimo silantais pro-
gramos efektyvumas bus perziGrétas ir priimti
tolimesni procesai, suderinti su LR odontology
rdmais. Taip pat bus nagrinéjamas studenty, stu-
dijuojanciy valstybés finansuojamose vietose ir bai-
gusiy studijas, oficialus atidirbimas uz nemokamas
studijas. Pasak sveikatos apsaugos ministro, tai su-
détingas procesas, reikia surinkti informacija, pla-
nuoti iSteklius, perzidréti sektoriy, sugalvoti me-
todika, iSanalizuoti teisine baze. Bus sprendziamas
klausimas dél gydytojo odontologo atskyrimo nuo
seimos gydytojo, svarstoma, ar tikrai neadekvatus
prisirasiusiy pacienty skaicius vienam odontologo
etatui, taip pat perzirima ir taisoma pacienty is
privaciy gydymo [staigy siuntimo sistema.

Baigiantis susitikimui, sveikatos apsaugos minis-
tras V. P. Andriukaitis ragino odontologinés prie-
Zitiros (pagalbos) jstaigy vadovus tokio pobldzio
susitikimus organizuoti bent 2 kartus per metus,
kad blty periodiskai aptariamos atsirandancios
problemos. ®

RUmy viesyjy rysiy specialisté
Justina Steponavi¢iate
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UAB “KREVA* kvieéia gydytojus odontologus bei danty technikus dalyvauti kursuose,
rengiamuose IVOCLAR VIVADENT Mokomajame Centre Vokietijoje.

Artimiausi kursai vyks 2013 m. spalio 20—26 dienomis

Danty technikams. Tema - ,IPS e.max ant cirkonio ar presuotos keramikos®.
Gydytojams-odontologams: ,Estetiniy restauracijy pagrindiniai aspektai. Bemetalé keramika®“.

ISduodami galiojantys 40 val. sertifikatai, patvirtinti LR Odontology Rimuose.
Informacija bei registracija telefonu (8~699) 52222

|< ‘g —V ; \ oficialus "Ivoclar Vivadent" atstovas Lietuvoje |VOC|q r ’ .
Tel. (8~37) 750057, Mob. (8~699) 52222 Vvivdad d e ni 5

El.pastas: info@dental.lt

www.kreva.lt passion vision innovation
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Pluostais sutvirtintas kompozitas
dentino atstatymui

GC everX Posterior yra stiklo pluostais sustiprintas kompozitas, skirtas
dentino atstatymui didelése kriminiy danty ertmése. 13oriniai tokios
restauracijos pavirdiai, tai yra emalis, turi boti afstatomi jprastais
kompozitais, tokiais, kaip G-aenial Posterior. Trumpos stiklo pluosto
skaidulos, esancios GC everX Posterior sudétyje, suformuoja vidinj
tinklg-armatorg, t.y. didelés restauracijos pamatinj sluoksnj. Tos
pacios skaidulos neleidzia restauracijoje atsirasti ir didéti jirokimams,
kurie yra daznausia kompozitiniy restauracijy 10zimy priezastis. Dél
unikaliy fiziniy savybiy GC everX Posterior atveria naujas galimybes
dideliy danties vainiko defekty restauravimui tiesioginiu bddu,
nenaudojant brangiy laboratoriniy technologijy.

* Trumpos skaidulos neleidZia atsirasti ir giléti jtrkimams restauracijoje.

* Atsparumas loZiams prilygsta natdraliam dentinui, tai yra beveik du kartus
virSija analogidkq bet kurio kompozito atsparumg.

* Nuo 4 iki 5 mm storio sluoksniai gali bdti sukietinami vienmomentigkai.

* Gera jungtis tiek su danties audiniais, tiek ir su kompozitais; suderinamas
su visomis adhezinémis sistemomis ir kompozitais.

Indikacijos: dideliy kriminiu restauracijy sustiprinimui, jskaitant:

* Ertmiy su 3 afstatomais pavirsiais restauracijoms.

* Ertmiy su suirusiais gumburais restauracijoms.

* Giliy ertmiy (I, ll-os klasés ir endodontiskai gydyty danty) restauracijoms.

* Pakaitinems amalgamos restauracijoms (danties jtrokimai ir gumbury 16%iai,
ypa¢ bidingi amalgaminéms restauracijoms).

* Ertmiy, kurios bus restauruojamos jklotais ir uzklotais, restauracijoms.

al

Perkant 2 x everX Posterior pakuotes,
dovana - kapsuliy dispenseris.

GC konsultantas Baltijos salims - dr. Valdas Vilkinis

A. Juozapaviciaus g. 99-3, LT-45266 ’ ’ ’
Tel./faks. 8-37-340505, mob. tel. 8-699-28814 ’ ’

El. pastas: v.vilkinis@nordic.gceurope.com
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Nusipelniusio Lietuvos gydytojo vardo
suteikimo ir garbés Zenklo jteikimo
proga kalbame su laureatu V| Pane-
vezio miesto stomatologijos polikli-
nikos gydytoju odontologu, gydytoju
burnos chirurgu Vytautu Bosu.

Kada apsisprendéte ir kas Jus paskatino gy-
venima, profesine veikla susieti su medici-
na, odontologija?

Juokaujant galima teigti, jog viena priezasciy,
paskatinusiy pasirinkti odontologija, buvo danties
komplikacijos ir skausmas dar mokantis Il klaséje ir
tarnaujant Soviety armijoje. Taciau esminé priezastis,
manau, buvo bendraklasés paskata. Ji studijavo Kau-
no medicinos instituto Gydomojo fakulteto | kurse.
GriZes i§ armijos, nesuvokdamas, kas manes laukia,
jstojau | Kauno medicinos instituta, Stomatologijos
fakulteta. Studijuodamas supratau, kokia tai speci-
alybé, ir Siandien tikrai nesigailiu, nesiskundziu savo
likimu.

Po studijy Kauno medicinos institute,
Stomatologijos fakultete, atvykote dirbti j
Panevézj. Taip pat atlikote karine medici-
nos internatiira Rygoje ir jgijote ordinato-
riaus chirurgo profesija. Kaip prisimenate
§j profesinj laikotarpj?

Gerai atsimenu laikotarpj, kai atvykes | Panevézj
savo gydytojo stomatologo veikla pradéjau dirbda-
mas Respublikinés Panevézio ligoninés Vaiky sto-
matologijos skyriuje ir Panevézio 5—osios vidurinés
mokyklos stomatologijos kabinete. Po keleriy mety
prie Respublikinés Panevézio ligoninés Stomatologi-
nio skyriaus steigiantis filialams, Nijolé Oboléniené,
buvusi filialo vedéja, pakvieté mane dirbti gydytojo
stomatologo chirurgo darba Siame filiale (Aukstai-
¢y g). Nuo to laiko prasidéjo darbas burnos chi-
rurgijos srityje. Panevezyje teko dirbti ir stacionare,
padéti patyrusiems specialistams, i$ kuriy jgijau daug
praktikos ir patirties gydant retus atvejus.

Rygoje dirbau kaip gydytojas odontologas ir bu-
vau papildomai ruosiamas karo atvejams. 5 profesinj
laikotarpj Latvijoje ir Vilniaus universitete vykusius
periodinius karinius mediky ruosimus vertinu kaip
vertinga i$S0k] ir gera patirtj.

Dirbote Panevézio A. Domaseviciaus
medicinos mokykloje déstytoju, Panevézio
kolegijos Sveikatos ir socialinés prieziiiros
ir edukologijos fakultete lektoriumi. Stu-
dentus mokéte anatomijos ir fiziologijos,
chirurginés stomatologinés pagalbos, bur-
nos gleiviniy ligy pagrindy. Kokia darbo
specifika bendraujant su studentais? Gal
kokiy nors savybiy peréméte ir i$ basimy
mediky?

Stengiuosi mokytis ir perimti kiek jmanoma dau-
giau ziniy i$ bet kokios situacijos gyvenime, ne isimtis
ir déstytojavimo laikotarpis. Ypac daug mokausi ben-
draudamas su pacientais.

A. Domaseviciaus medicinos mokykloje déstyto-
ju dirbau ir senojoje bazéje miesto centre, ir naujose
patalpose. Mane visada Zavéjo studenty, pasirinkusiy
konkrecig specialybe (medicinos sesery, gydytojo

nusipelnes Lietuvos gydytojas

odontologo padéjéju, burnos higienisty) imlumas,
noras mokytis ir siekis perimti visas Zinias, kurias
jiems perduodavau paskaity metu. Mokydavau juos,
kad svarbu turéti konspektus, | kuriuos galima pa-
sizilréti, pasikartoti teorines Zinias. Akcentuodavau
ir prakting medicinos puse, su kuria studentai susi-
durdavo gamybinés praktikos klinikos bazéje metu
dirbdami su pacientais.

Praktikoje bdtinas démesys, atidumas Zmogui,
kantrybé, svelnumas, atjauta ir siekis padéti. Basimi
medikai praktikos metu matydavo ir retus atvejus,
kuriuos susiedavo su savo busima profesija. Studen-
tams pabréZdavau, kad jie pasirinko nelengva pro-
fesija. Apmaudu, kai baige studijas, jgije Ziniy, jie ne-
randa darbo privaciame ar valstybiniame sektoriuje.
Manau, tai Sio laikmecio problema.

Kokias galétuméte jvardinti gydytojo
odontologo profesijos ypatybes?

Kompetencija, gebéjimas suteikti pagalba bet ko-
kiais atvejais, paciento atjauta, Svelnumas, neskaus-
mingy manipuliacijy atlikimas, rdpestis dél galimy
komplikacijy. Ypac svarbus paciento gydymo eigos
stebéjimas. Pajuntu profesinj dziaugsma pasiekes tei-
giamus gydymo rezultatus, iSgirdes Zzmoniy padékas.
Grazls pacienty Zodziai skatina dar labiau tobuléti.

Ar rekomenduotumeéte jaunam Zmogui
rinktis gydytojo odontologo specialybe?
Kodel?

Manau, Siuolaikinio jaunimo skatinti nebereikia,
nes jie specialybe pasirenka jau zinodami apie studi-
ju eiga. Visada akcentuoju, kad odontologija — svarbi
medicinos sritis, kuriai reikia atiduoti visus sugebéji-
mus, kantrybe, atiduma, todél gyvenimas gali pako-
reguoti kiekvieno studento profesinius planus.

Bendraudamas su jaunimu jauciu jy entuziazma,
tadiau turiu patarimy baigusiems studentams, kad jie
profesinj kelig pradéty nuo paprasciausiy medicininiy
atvejy, ligy. Patirtis ateina tik tinkamai jsisavinus ligy
diagnozavimo specifika, isiugdzius klinikine masty-
sena, tapus kompetentingu specialistu. Specifiniais
atvejais jtvirtinamos iSmoktos Zinios.

Nuo Lietuvos Respublikos odontology
rimy jkiirimo 2004 m. dalyvaujate Rimy
tarybos posédziuose. Kokia yra odontolo-
gu bendruomené? Kas Jus motyvuoja dirbti
jos labui?

Esu Rimy Panevézio teritorinio skyriaus vado-
vas. Dalyvauju Tarybos posédziuose. Odontology
bendruomené yra Zavi, labai susitelkusi. [teisinus
Rdmy jstatyma, bendruomené tapo atskira savival-
da, bendra Seima, vienijancia gydytojus odontologus,
gydytojus odontologus specialistus ir burnos priezid-
ros specialistus. Tarybos nariai aktyviai iesko odonto-
loginiy problemy sprendimo biidy, diskutuoja, teikia
sillymus, gincijasi ir sutaria dél konkreciy sprendimy
lgyvendinimo.

Per Nusipelniusio Lietuvos gydytojo vardo su-
teikimo ir garbés Zenklo jteikimo iskilmes pajutau
vieninguma, susitelkima. Nors mediky visuomenéje
yra vairiy profesiniy organizacijy, Lietuvos gydytojy
sajunga, taciau gydytojai odontologai yra bendra, di-
delé jéga, tuo esame stiprs.

2009 m. Siauliuose Tarptautinés odon-
tology dienos proga uz didziules pastangas,
atkakluma, ryzta, nuoSirdy ir prasminga,
kilny, visuomeninj darba, tapote auksciau-

Gydytojas odontologas, gydytojas burnos
chirurgas Vytautas Bosas

sio odontology bendruomenés apdovano-
jimo Sv. Apolonijos nominacijos laureatu.
Kokios emocijos tada uzplido? Ka Jums
reiSké Sis apdovanojimas?

BUnant Rumy Tarybos nariu teko balsuoti dél
kandidaty | Sv. Apolonijos nominacija. 2009 m. ne-
tikétai suzinojus, kad esu laureatas, apémé jausmas,
kad nesu vertas Sio garbingo apdovanojimo, nes
odontology bendruomenéje yra ir didesng patirtj
turindiy gydytojy odontology. Sv. Apolonijos nomi-
nacija buvo maloni, dziaugsminga staigmena. Pasiju-
tau labai pagerbtas ir tuo didziavausi.

2013 m. balandzio 26 d. Jums buvo su-
teiktas Nusipelniusio Lietuvos gydytojo
vardas, jteiktas Nusipelniusio Lietuvos gy-
dytojo garbés zenklas. Kaip sutikote §j Jtisy
darby jvertinima? Gal galétumeéte palyginti
Sv. Apolonijos ir Nusipelniusio Lietuvos gy-
dytojo vardo apdovanojimus?

Gal mano toks bldas, bet apémé netikétumo
jausmas, nepatikéjau jvertinimu. Apmasciau gyveni-
ma, praeit] iS naujo. Turiu bati dékingas savo mamali,
kuri isleido | mokslus, artimiesiems, bendrazygiams,
bendraminciams. Esu dékingas visiems. Nusipelniu-
sio Lietuvos gydytojo vardo suteikimas — garbingas
apdovanojimas, Lietuvos medicinos darbuotojy ben-
druomenés nariy jvertinimas.

Lyginant Sv. Apolonijos ir Nusipelniusio Lie-
tuvos gydytojo vardo suteikimo nominacijas, ga-
liu teigti, kad Sv. Apolonijos nominacija yra misy
odontology bendruomenés, Seimos jvertinimas.
Man ji jaukesné, Siltesné, nestandartiné. Nusi-
pelniusio Lietuvos gydytojo vardo suteikimo no-
minacija — oficiali, visos Salies jvertinimas. Buvau
nustebintas ir dékoju visiems, kurie pateiké mano
kandidatdra, svarsté ja. Dar iki Siol nesu sitikines,
kad esu verciausias Siy laury.

Jisy nuomone, kokios yra trys pagrin-
dinés mediko, odontologo asmeninés sa-
vybés, kurias savyje turéty ugdytis jaunieji
gydytojai odontologai?

Saziningumas, padorumas, uzuojauta, noras pa-
gelbéti viska atiduodant, pacientams nepakenkiant. ®

Rdmy viesujy rysiy specialisté
Justina Steponaviciiité
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Zg-Vokietijos odontology rimy
atstovy vizitas

S. m. balandZio 5-6 dienomis Lietuvos
Respublikos odontology rumuose
lankési odontology delegacija is Vo-
kietijos. Vokietijos odontology rimy
(BZAK) atstovy apsilankymas buvo
atsakomasis vizitas po 2012 m. kovo
men. LR odontology rdmy atstovy
apsilankymo Berlyne.

Vokietijos odontology delegacija sudaré odontolo-
gy asociacijos (BZAK) prezidentas dr. Peter Engel,
BZAK Hesseno federalinés Yemés prezidentas,
BZAK Tarybos narys, Vokietijos odontology tarp-
tautinés delegacijos narys dr. Michael Frank, Vokie-
tijos odontology rimy (BZAK) direktorius Florian
Lemor ir BZAK viesujy rysiy atstove Briuselyje
Marry Hommel—van Driel. Susitikime su svediais i
Vokietijos LR odontology riimams atstovavo Tary-
bos pirmininkas Alvydas Seikus, Tarybos pirmininko
pavaduotojai doc. dr. Anastazija Tutkuviené, Petras
Ralys, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Odontologijos instituto vadové prof. dr. Vytauté
Peciuliené, Rimy Etikos ir procediiry komisijos
pirmininké prof. habil. dr. Irena Bal¢idniené, Riimy
Profilaktikos programy koordinavimo komisijos pir-
mininké doc. dr. Vilma Brukiené, Rimy Viesuyjy rysiy
komisijos naré Erminija Guzaitiené, Rimy Klaipédos
teritorinio skyriaus vadovas Romas Abunevicius ir
skyriaus sekretorius Bronius Einars.

Pirma susitikimo Vilniuje dieng pranesimus
skaité doc. dr. A. Tutkuviené ,,Odontologinés prie-
Zidros organizavimo aktualijos” ir doc. dr. Vilma
Brukiené ,,Bendros Baltijos Saliy burnos sveikatos
priezitiros strategijos aspektai’. Jau po pirmo-
jo pranesimo tarp Vokietijos odontology rimy
(BZAK) ir LR odontology rimy atstovy uzsimezge
atviros diskusijos apie abipuses problemas odon-
tologijos srityse. Sveciai iS Vokietijos susidoméjo
doc. dr. A. Tutkuvienés pranesime pateikta infor-
macija apie Rimy nariy pasiskirstyma Lietuvoje
pagal profesing kvalifikacija, pastebima jy susitel-
kima didziuosiuose Lietuvos miestuose. Europos
Sajungoje 10 000 gyventojy tenka apie 6 gydytojus
odontologus, o Lietuvoje — 11,8 gydytojy odon-
tology. DidZiausias tankumas yra Vilniuje, Kaune,
Klaipédoje, Panevézyje, Palangoje, Birstone, Alytu-
je. Tokie statistiniai duomenys vercia suklusti Lie-
tuvos odontology bendruomene galvojant, ar ne
per daug gydytojy odontology ruosia universitetai.

Doc. dr. A. Tutkuviené pranesimo metu pa-
teiké statistika, kad Lietuvoje praktikuoja 3 043
gydytojai odontologai ir 631 gydytojai odontolo-
gai specialistai (7 profesinés kvalifikacijos: gydyto-
jai burnos chirurgai, gydytojai vaiky odontologai,
gydytojai endodontologai, gydytojai odontologai
ortopedai, gydytojai burnos, veido ir zandikauliy
chirurgai, gydytojai ortodontai, gydytojai peri-
odontologai), kas atitinkamai sudaro 83 proc. ir

Vokietijos ir Lietuvos odontology rimy atstovai

BZAK prezidentas dr. Peter Engel

|7 proc. Gydytojai odontologai ortopedai ir gy-
dytojai burnos chirurgai sudaro 70 proc. gydytojy
odontology specialisty. BZAK prezidenta dr. Peter
Engel nustebino, kad sSiuo metu Lietuvoje vienam
gydytojui odontologui tenka tik mazdaug pusé gy-
dytojo odontologo padéjéjo.

Susitikimo metu BZAK atstovai taip pat patei-
ké statistinés informacijos apie jy odontologijos

-

Doc. dr. Anastazija Tutkuviené (kairéje), prof.
dr. Vytauté Pecliuliené (desinéje)

praktika. Vokietijoje iSskiriamos 3 odontologinés
profesinés kvalifikacijos: gydytojai burnos chirur-
gai, gydytojai ortodontai ir gydytojai odontologai.
Pastebéta, kad Vokietijoje 70 proc. gydytojy odon-
tology yra moterys, o Lietuvoje — 80 proc.

Doc. dr. V. Brukiené pristaté 2012 mety rugsé-
jo ménesj Palangoje priimtos bendros Baltijos Saliy
burnos ligy profilaktikos strategijos gaires.
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Svediai i§ Vokietijos ypac susidoméjo bendra Bal-
tijos Saliy burnos sveikatos strategija 2012-2020 m.
bei sudarytomis trijy Baltijos Saliy jungtinémis dar-
bo grupémis aktualiems burnos sveikatos priezid-
ros klausimams spresti.

Doc. dr. V. Brukiené pranesimo metu daugiau-
sia démesio skyré planuojamiems pokyciams vaiky
burnos ligy profilaktikos srityje Lietuvoje naciona-
liniu mastu. Profilaktikos programy koordinavimo
komisijos pirmininké akcentavo, kad Siuo metu
triksta vaiky sergamumo burnos ligomis epide-
miologiniy duomeny salies mastu. Nezinant epide-
miologiniy duomeny, nejmanoma planuoti burnos
ligy profilaktikos programy. Praneséja akcentavo
auksta eduonies paplitimo indeksa tarp Lietuvos
vaiky (2005 m. — 85,4 proc, 2010 m. — 88,4 proc.).

Seimos gydytojams ir vaiky ligy gydytojams
troksta vaiky burnos ligy profilaktikos Ziniy. Vai-
ky burnos sveikata néra kontroliuojama ir palikta
tik tévy atsakomybei. Doc. dr. V. Brukiené teigé,
kad vienintelé Lietuvoje Siuo metu veikianti danty
éduonies profilaktikos programa — danty vageliy
ir duobeliy hermetizavimas silantais — néra tokia
efektyvi, kaip tikétasi. Todél LR odontology rd-
mai, bendradarbiaudami su LR sveikatos apsaugos
ministerija, siekia spresti tiek sergamumo burnos
ligomis epidemiologiniy duomeny trikumo, tiek
burnos ligy profilaktikos priartinimo arciau paci-
enty problema. Dél to vaiko sveikatos pazyméji-
mas, kasmet pristatomas | ugdymo staigas, vado-
vaujantis LR sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
gruodzio 24 d. jsakymo Nr. V-951 , Dél statistinés
apskaitos formos Nr. 027-1/a ,Vaiko sveikatos
pazymejimas” patvirtinimo pakeitimu, papildytas
duomeny apie odontologinj sergamuma registra-
vimu. Pranesimo metu doc. dr. V. Brukienés prista-
tyta vaiko paso jgyvendinimo idéja buvo jvertinta
teigiamai.

Doc. dr. A. Tutkuvienés ir doc. dr. V. Brukienés
perskaityti pranesimai susilauké didziulio Vokieti-
jos kolegy susidomeéjimo. Pastebéta, kad pranesi-
muose iSsakytos problemos glaudziai susijusios ir
su Vokietijoje odontologijos srityje vykstanciais
procesais. BZAK atstovai, nagrinédami Profilakti-
kos programy koordinavimo komisijos pirmininkés
doc. dr. V. Brukienés pranesimo metu isdéstytas
mintis, teigé, kad Vokietijoje susiduriama su pana-
Saus pobidzio situacija. Sveciai pabrézé auksciausiy
Lietuvos sveikatos priezitiros pareigiiny politinés
valios svarba sprendziant burnos ligy profilaktikos
klausimus. Vokietijos atstovy nuomone, pirmiau-
sia turi kisti politiky pozilris | sveikatos priezidros
sistemos finansavima, daugiausia 1ésy skiriant ligy
profilaktikai, o véliau — gydymui. Finansavimas
turéty bati paskirstytas ir prevencinéms proce-
diroms. Akcentuota, kad keistis turi ir gydytojy
odontology pozidris | sveikos gyvensenos propa-
gavima ikimokyklinio ir mokyklinio ugdymo jstaigo-
se. Svediai pristaté grazias tradicijas Vokietijoje, kur
gydytojai odontologai reguliariai lanko vaiky darze-
lius ir mokyklas. Sis procesas dalinai finansuojamas
vyriausybés, taciau ypac svarbi ir asmeniné gydyto-
jo odontologo iniciatyva. Pasak BZAK atstovy, su-
sitikdamas su vaikais ir jy téveliais, jgyvendindamas
prevencine SvieCiamaja veikla, gydytojas odonto-
logas jgyja blsimy ir esamy pacienty pasitikéjima.

Vokieciy odontologai pranesimuose pabrézé,
kad jy Salyje burnos ligy profilaktikos funkcija tik i
dalies gali biti ,,deleguota” burnos sveikatos prie-
Zidros specialistams, taciau galuting atsakomybe
prisima gydytojas odontologas.

Antra susitikimo Vilniuje dieng pranesima , Vei-

Vokietijos odontology delegacija

klos kokybes uztikrinimas Lietuvos odontologijos
jstaigose. Organizaciniai aspektai skaité Rimy
Klaipédos teritorinio skyriaus sekretorius Bronius
Einars. Pranesime jvardintos problemos aktualios
ir Vokietijoje. Dr. Michael Frank atkreipé démes,
kad dél palankiai susiklosciusiy teisiniy aplinkybiy,
jie patys sprendzia kokybés ir paslaugy tinkamumo
klausimus, nagrinéja pacienty skundus ir kitus klau-
simus. Jis pabrézé, kad kokybeés kontrolé yra BZAK
deleguota valstybés funkcija. Dél asociacijos orga-
nizacinés struktdros ypatumy, ji turi tiek vidaus,
tiek iSorinio auditoriaus statusa. Todél Vokietijos
odontology asociacija gali uztikrinti pagalba kuriant
ir naudojant kokybés valdymo sistema regioniniu

lygiu bei vykdant isorine kontrole nacionaliniu lygiu.

Vizito metu Vokietijos delegacija akcentavo,
kad | Lietuva yra ziGrima kaip | strateginj partnerj.
Dr. Peter Engel Vokietijos odontology asociacijos
BZAK vardu pakvieté LR odontology rimy atsto-
vus dar sykj atvykti | Vokietija, susipazinti ar pa-
sisemti patirties organizacinéje kokybés vadybos,
kokybés rodikliy srityje.

Vokietijos kolegos buvo pakviesti ir pazadéjo
atvykti | 2014 m. LR odontology rimy rengiama
jubiliejinj 10-ajj tarptautinj kongresa. ®

ROmy viesujy rysiy specialisté
Justina Steponavicitté
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SUSITIKIMAI

aa Myléti savo darba, jausti pareiga
ir atsakomybe

Pokalbis su Nusipelniusio Lietuvos
gydytojo vardo ir garbés Zenklo laure-
ate Skapiskio ambulatorijos gydytoja
odontologe Zina Bieleckiene.

Z. Bieleckiené neskatinama ir nepatariama pati ap-
sisprendé gyvenima susieti su medicina, odontolo-
gija. Pasak gydytojos odontologés, besimokydama
vidurinéje mokykloje astuntoje klaséje jau pradéjo
svajoti apie ,dantistes” profesija. Sis troskimas ne-
pasikeité. Baigusi viduring mokykla ji jstojo | Kauno
medicinos instituta Stomatologijos fakulteta.

Z. Bieleckiené studijy laikotarpj prisimena kaip
pacius geriausius, graziausius ir jdomiausius jau-
suspaudzia $Sirdj, kad viskas praéjo ir laiko rato ne-
atsuksi atgal”, — saké gydytoja odontologé. Baigusi
mokslus Z. Bieleckiené sugrizo | téviske, gimtajj
Kupiskj. Buvo jdarbinta Skapiskio ambulatorijoje,
kurioje dirba iki Siol.

Pasak pasnekovés, profesinés praktikos pra-
dZia buvo sudétinga. ,,Reikéjo dirbti labai maZa-
me kabinete su kojine grezimo masina be jokiy
patogumy. Taciau tada né kiek nenusiminiau®, —
saké gydytoja odontologé. Per 48 profesinius
metus darbo salygos pasikeité — pastatyta nauja
ambulatorija. ,,AS | darba einu kaip j Svente ir jeigu
man Vél i$ naujo reikéty rinktis specialybe, nedve-
jodama pasirink&iau gydytojo odontologo dar-
ba", — teige Z. Bieleckiené. PaSnekové atkreipe
démesj, kad bendraudama su jaunais Zmonémis
daznai jiems pataria rinktis Sig specialybe, nes tai
konkretus, matomus rezultatus suteikiantis dar-
bas, taciau akcentavo, kad jaunimas Sia specialybeg,
lyginant su kitomis, renkasi vangiai.

Pasiteiravus, kokias galéty jvardinti gydytojo
odontologo profesijos ypatybes, Z. Bieleckiené
saké, kad pirmiausia reikia myléti savo darba, jaus-
ti pareiga ir atsakomybe. , Pacientas pas gydytoja
odontologa dazniausiai ateina jausdamas skausma,
nors neretai kreipiamasi ir dél estetinio danty
vaizdo, todel gydytojas odontologas turi sugebé-
ti iSklausyti pacienta, suprasti jo norus, poreikius,
lgyti paciento pasitikéjima, turéti daug kantrybés,
atjautos, kruopstumo, profesionalumo. Gydyto-
jas odontologas turi bati geras psichologas, ypac
dirbdamas su vaikais, ir pats biti geros savijau-
tos", — vardino Z. Bieleckiené.

Pasak pasnekoves, dirbant su pacientais surasti
bendra kalba néra sudétinga. Nors susidare ste-
reotipai, kad pacientai dazniausiai klusniai sédi ir
negali Snekéti, Z. Bieleckienés teigimu, dirbant ne-
dideliame miestelyje visi pacientai tampa pazjsta-
mi. ,Jau dvi kartos uzaugo man dirbant. Atéjusiam
pacientui dar nespéjus issizioti, as jau prisimenu, ka
burnoje pamatysiu*, — saké gydytoja odontologé.

Paklausta, kokia yra odontology bendruome-
ne, Z. Bieleckiené pazyméjo, kad tai viena didelé
Seima, nes , Lietuvos Respublikos odontology ri-

Apdovanojimy ceremonija

mai vienija ir buria visus narius". IS Rimy leidziamo
zurnalo ,,Odontology rimy Zinios" ir internetinés
svetainés gydytoja odontologé suzino apie kolegas,
ju gyvenima, profesing veikla, jubiliejus, apdovano-
jimus, aktualijas, praktinius specialybés straipsnius.
,Manau, kiekvienas randa sau jdomios informa-
cijos. AS visada laukiu ,,Odontology rimy ziniy'"
leidinio ir gavusi perskaitau kiekvieng straipsn]”, -
pasakojo gydytoja odontologeé.

Siy mety balandzio 26 d. Zinai Bieleckienei
buvo suteiktas Nusipelniusio Lietuvos gydytojo
vardas, jteiktas Nusipelniusio Lietuvos gydytojo

garbés zenklas. Pasiteiravus, kaip buvo sutiktas Sis
darby jvertinimas ir ka jai reiské garbingas apdova-
nojimas, gydytoja odontologé saké, kad Zinia buvo
labai netikéta. ,,Buvau nustebinta, apie apdovanoji-
mus nesu net pagalvojusi. Dirbu kaip ir visi kolegos.
Apdovanojimas man suteiké daugiau pasitikéjimo
savimi, tai paskata tolimesniems darbams, todél
dékoju visiems sveikinusiems Sia nuostabia pro-
ga", — baigdama pokalbj saké Z. Bieleckiené. ®

Rdmy viesyjy rysiy specialisté
Justina Steponavicitté
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0 LR odontology rumy Panevézio teritorinis skyrius

Lietuvos Respublikos odontology ramy
PanevéZio teritorinis skyrius (toliau —
Skyrius) vienija Panevézio, Birzy, Kupis-
kio, Pasvalio, Rokiskio, Utenos, Anyksciy,
Ignalinos, Moléty, Zarasy ir Visagino

295 gyd. odontologus ir gyd. odontolo-
gus specialistus, 93 burnos higienistus,
237 gyd. odontologo padéjejus, 13 bur-
nos higienisty-gyd. odontologo padejejy
ir 119 danty technikuy.

Skyriui vadovauja Sv. Apolonijos apdovanojimo
laureatas gyd. burnos chirurgas Vytautas Bo-
sas. Darbe jam padeda Skyriaus sekretoré Inesa
Lukoseviciené, Skyriaus atstové Rimy taryboje
gyd. odontologé Santa Mieziniené, dirba Rumy ta-
rybos naré burnos higienisté Rima Adomaitiené,
Skyriaus valdybos ir Etikos komisijos nariai.

Skyriaus buveiné: Respublikos g. 68, Panevézys.

Skyriaus valdybos nariai: gyd. ortodonté
Rasa Liesyté, gyd. odontologas Giedrius Rascius,
gyd. odontologé Ramuné Vedlugiené, burnos higi-
enisté Valé Zemaité, gyd. odontologo padéjéja Rita
Zydeliainiené.

Skyriaus etikos komisija: pirmininkas —
gyd. odontologas Rimgaudas Zilinskas; nariai:
gyd. odontologo padéjéja Eglé Jureviciené, danty
technikas Marijus Ogintas, gyd. odontologé burnos
chirurgé Biruté Slenyté, gyd. odontologas Giedrius
Umantas. Skyriaus etikos komisijai skundy nagriné-
ti dar neteko. Dziugu, kad 2012 m. dél odontolo-
giniy paslaugy teikimo gauti pacienty skundai buvo
taikiai iSnagrinéti paslaugas teikusiose jstaigose.
Reikia pazyméti, kad pacientai vis dar daugiausiai
skundziasi dél danty protezavimo paslaugy.

Skyriaus nariai gausiai rinkosi | profesinio tobuli-
nimosi renginius Panevézyje. Siais metais planuoja-
ma surengti dar du seminarus gyd. odontologams,
gyd. odontologams specialistams ir burnos priezid-
ros specialistams spalio 5 d. ir lapkric¢io 9 d. Kvie-
¢iame Skyriaus narius aktyviai teikti pasitlymus dél
aktualiy tobulinimosi renginiy temu.

Salia Skyriuje organizuojamy profesinés kvalifi-
kacijos tobulinimosi renginiy gydytojams odonto-
logams ir burnos priezitiros specialistams, didelis
démesys skiriamas ir sveikatingumo renginiams.
Kovo 20 d., pazymint Pasauline burnos sveikatos
diena, PanevéZio mieste pagal jstaigy paslaugy tei-
kimo ir mokymo vietas gyventojai buvo mokomi
burnos higienos, vyko burnos sveikatos tikrinimas,
buvo teikiama informacija. Renginyje dalyvavo
V3| Panevézio miesto stomatologijos poliklinika,
Panevézio kolegijos Medicinos ir socialiniy moks-
ly fakultetas, Aukstaitijos odontology klubo ,,32"
nariai ir klinikos (UAB ,,Dentavita”, UAB ,,Oden-
ta", L. Miezinio I}, UAB ,Neodonta"). Nuosirdziai
prie akcijos prisijungé gyd. odontologai ir gyd.
odontologai specialistai: S. Andrasidniené, V. Bo-
sas, Z. Buciené, I. Davidoniené, E. Jakelevicieng,
G. Motiekaitis, A. Morkevicius, S. Mieziniené,
L. Miezinis; UAB | Dentavita” kolektyvas, vado-

vaujamas M. Kubiliaus; UAB |, Odenta" kolektyvas,
vadovaujamas V. Zemaités; PanevéZio kolegijos
Medicinos ir socialiniy moksly fakulteto Il kurso
burnos higienos specialybés studentai, vadovau-
jami lektorés R. Adomaitienés. Laukia renginys
.,Sveiki dantukai' — susitikimas su Dembavos vaiky
lopselio-darzelio, Panevézio vaiky lopselio-darze-
lio, Vaivoryksté" ir Bernatoniy vaiky darzelio-mo-
kyklos vaikais ir jy téveliais.

Galime pasidziaugti, kad 2013 m. vasario 9 d. Tarp-
tautinés odontology dienos proga uz danty techniky
studijy programos tobulinima ir koordinavima, Sios
specialybés praktinés veiklos plétojima Danty techni-
ko nominacijos laureate tapo Utenos kolegjjos desty-
toja, psichologijos magistré Zigrida Kauliniené.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos mi-
nistro Padékos rastu apdovanota gyd. odontologé
Vida Vlada Barauskiené (I V. Barauskienés odon-
tologijos kabinetas); Rimy padékos rastu apdo-
vanota gyd. odontologé Angelé Balcitiniené (V3]
Panevézio miesto poliklinika).

2013 balandzio 29 d. iskilmingame Medicinos
darbuotojy dienos minéjime Panevézyje gyd. bur-
nos chirurgui Viytautui Bosui (V3] Panevézio miesto
stomatologijos poliklinika) ir gyd. odontologei Zinai
Bieleckienei (V3] Kupiskio r. savivaldybés PASPC)
buvo jteikti garbingi apdovanojimai — suteiktas
Nusipelniusio Lietuvos gydytojo vardas ir jteiktas
Nusipelniusio Lietuvos gydytojo garbés Zenklas.

Uz nuolatinj bendradarbiavima, pagalbgy ir

parama nuosirdziai dékojame:

* V§| Panevézio miesto poliklinikos direktorei —
Irenai Ceilitkienei:

* V§] Panevézio miesto stomatologijos poliklini-
kos direktoriui — Karoliui Valantinui;

* V§| Panevézio miesto poliklinikos Odontologi-
nio skyriaus vedéjai — Ramunei Vedlugienei;

*  Aukstaitijos odontology klubo ,,32" nariams;

* Renginiuose padedantiems: Monikai Dabkutei,
Eglei Jurevicienei, Genovaitei Matulevicienei,
Liutaurui MiezZiniui, Ritai Zydeliﬂnienei;

* V| Saugos ir kokybés eksperty biuro vadovei —
Alai Tamulienei. ®

PanevéZio teritorinis skyrius

2013 m. kovo 20 d. Pasaulinés burnos sveikatos dienos akimirkos

B | =

L5

Medicinos darbuotojy dienos mingjimas Panevézy-
je, Rimy nariai (i$ kairés): Rimy tarybos pirminin-
kas A. Seikus, tarybos naré V. Raslaniené, Garbés
teismo pirmininkas, prof. habil. dr. R. Kubilius,
Panevézio teritorinio skyriaus vadovas V. Bosas,
Skyriaus atstové Rimy taryboje S. Mieziniené
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O R odontology rimy Siauliy teritorinis skyrius

Lietuvos Respublikos odontology ramy
Siauliy teritorinis skyrius apima dvie-
jose — Siauliy ir Tel$iy — apskrityse dir-
bancius burnos priezitros specialistus.

2004 m. Odontology ramy nariais tapo 398 spe-
cialistai, 0 2013 m. mlsy nariy skaicius jau padidéjo
iki 731. Per visa Rimy gyvavimo laikotarpj Siauliy
teritorinis skyrius pasipildé 120 gydytojy, 108 gy-
dytojy odontology padéjéjais, 48 danty technikais
ir 57 burnos higienistais. Siuo metu 312 gydytojy
tenka net 225 gydytojo odontologo padéjéjai.

Skyriui vadovauja teritorinio skyriaus vadovas,
valdyba, susidedanti i$ 9 nariy, yra iSrinkta 5 nariy
etikos komisija. Darbui labai padeda visuotinio susi-
rinkimo metu iSrinkti 10-ies rajony koordinatoriai.

Valdybos posédziai vyksta karta per ketvirtj.
Juose sprendziamos skyriaus problemos, numatomi
tobulinimosi seminarai, dalyvavimas kongresuose,
ateities veiklos kryptys. Priimti sprendimai proto-
koluojami ir protokolai perduodami LR odontology
ramams. Valdybos nariams, Etikos komisijos nariams
tenka spresti pacienty ir gydytojy gincus, dalyvau-
ti gydytojy konsultacinése komisijose. Kiekvienais
metais skyriuje jvyksta 4=5 burnos priezitiros spe-
cialisty tobulinimosi renginiai. Juos organizuoja pats
skyrius. Masy nariai aktyviai dalyvauja odontologiniy
firmy organizuojamuose seminaruose.

Skyriaus nariai, dirbantys V4| Siauliy odonto-
logijos poliklinikoje, aktyviai vykdo vaiky danty
éduonies profilaktika. Kasmet organizuoja vaikams
,,§ypsenos“ Svente, piesiniy konkursus.

Skyrius bendradarbiauja su Siauliy teritorine i-
goniy kasa, Siauliy kolegija, Siauliy universitetu, Siau-
liy visuomenés sveikatos centru. Masy kolegos prisi-
deda skaitant paskaitas, veda praktinius uzsiémimus
kolegijos studentams, blsimiems burnos priezitiros
specialistams, bendrauja su apskrities visuomenés
sveikatos biurais, dalyvauja jy organizuojamose
Sventése odontologine tematika. Skyriaus nariai
raso straipsnius | vieting spauda apie burnos ertmeés
ir danty priezilra, rengia susitikimus su vaiky lopse-
liy-dareliy vaikais, moksleiviais. Siais metais balan-
dZio ménesj minint Pasauline burnos sveikatos dieng
Sventes surengé V| Siauliy odontologijos poliklinika
ir Radviliskio PSPC odontologijos skyrius.

Prie 8 metus bendramindiai jkare Siauliy
krasto odontology klubg —,,Saulé". Jo nariai ren-
gia susitikimus su kitais odontology klubais, kartu
vyksta | keliones, parodas, susitikimus su jdomiais
Zmonémis.

Skyriaus nariai aktyviai dalyvauja odontology
dienos $ventése, yra gave Sv. Apolonijos, burnos
priezilros specialisty apdovanojimy, padékos ras-
ty i SAM ir LROR.

Labai dziugu, kad | Siauliy kragta pradeda grizti
jauni specialistai, kuriasi nauji odontologijos kabine-
tai, jsisavinamos naujos gydymo, danty protezavimo
technologijos, implantologija. Stengiamés Zengti
placiu zingsniu | priekj ir tikimés, jog ir misy krasto
Zmonés Sypsosis placiomis baltomis Sypsenomis. ®

LROR Siauliy teritorinio skyriaus vadove
Elvyra Kameneckiené

Sypsena 2013
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® Kuriame odontologijos istorija

S.m. geguzés 10 d. LSMU Lietuvos medicinos
ir farmacijos istorijos muziejuje buvo pristatytas
gydytojos odontologés E. PSigodskienés giminiy
iSsaugotas prieskarinis rentgeno aparatas, kurio
sigijima finansavo LR odontology rdmai.

Vertingo eksponato pristatyma pradéjo LSMU Lietuvos
medicinos ir farmacijos istorijos muziejaus direktorius doc.
dr. Tauras Mekas, dziaugdamasis muziejuje atidaroma nauja
odontologijos kertele.

Muziejaus Farmacijos istorijos ekspozicija, vaizduojanti
XIX a. pabaigos — XX a. pradzios Lietuvos miesto vaisting,
jau buvo parengta, pristatyti autentiski eksponatai, o medi-
cinos istorijos ekspozicija, supazindinanti su Lietuvos medici-
na 1918—1940 m., aukstojo medicinos mokslo Kaune istorija,
dar buvo pildoma. Ypac¢ muziejaus archyve triko Odontolo-
gijos skyriaus eksponatuy.

,,Laimingai susiklosté, kad | LSMU Lietuvos medicinos ir
farmacijos istorijos muziejy paskambino gydytojos odonto-
logés E. PSigodskienés giminaité Nijolé Staneviciené ir pasid-
l& i8saugoti gydytojos naudotus prietaisus ir archyva. Tarp
perduodamy daikty issiskyré vienintelis Lietuvoje islikes
prieskarinis rentgeno aparatas bei gausus fotoarchyvas, ku-
riame daug nuotrauky, atspindinciy asmenybés ir specialy-
bés istorijg”, — teigé muziejaus direktorius doc. dr. T. Mekas.

Muziejaus direktorius dziaugési grazia LR odontology
ramy iniciatyva saugoti profesinj pavelda ir dékojo uz pa-
rama sigyjant sengjj rentgeno aparata. ,,Pagaliau turime pil-
na Nepriklausomos Lietuvos ekspozicijy salg, vaizduojancia
medicinos kabinetus ir jrengimus. Si kolekcija padés atskleisti
mazai zinoma Lietuvos odontologijos istorijos skyriy. Sukur-
ta ekspozicija bus panaudota studenty profesinei savimonei
formuoti. Jeigu kilty sveikas lietuviskas pavydas ir kiekviena
medicinos draugija galéty finansuoti eksponatus, visai kitaip
atrodyty muziejus'", — saké doc. dr. T. Mekas.

Rentgeno aparato pristatymo metu N. Staneviciené
prisiminé gydytojos odontologés E. PSigodskienés biogra-
fija. Ji baigé Dorpato universiteta, kaip mediké dalyvavo
Pirmajame pasauliniame kare, privaciai gydé Kaune nepri-
klausomybés, vokieciy okupacijos metais, sovietmeciu. Pa-
sak N. Stanevicienés, , E. PSigodskiené buvo tikra bajoré. Jos
aristokratiskumas buvo jgimtas. Ji buvo greita, samoninga
ir pedantiskai tvarkinga, todél saugojo savo daiktus. Dziau-
giuosi, kad istorinés vertybés rado savo vieta muziejuje ir
linkiu lankytojy gausos",

LSMU Medicinos akademijos Odontologijos fakulteto
dekanas prof. habil. dr. Ricardas Kubilius dziaugési, kad is-
saugoma odontologijos istorija, muziejus pildomas naujais
eksponatais: ,, Tegu ty eksponaty atsiranda vis daugiau. Sten-
kimeés iSsaugoti po kruopelyte odontologijos istorijos."

LSMU Lietuvos medicinos ir farmacijos istorijos muzie-
juje be gydytojos odontologés E. PSigodskienés prieskarinio
rentgeno aparato ir gausaus fotoarchyvo, medicinos isto-
rijos ekspozicijoje dar eksponuojami tarpukario Lietuvos
gydytojy — chirurgo dr. V. Kuzmos, ausy, nosies, gerklés
gydytojo |. Aleknos, odontologes S. Prapuolenytés-Cerke-
lidinienés, akiy gydytojos V. Janulaitytés-Alseikienés, gine-
kologés B. Simonanienés, rentgenologo S. Laurinaviciaus —
darbo kabinety fragmentai. ®

Rimy
vieSuyjy rysiy specialisté
Justina Steponaviditité

Prieskarinis rentgeno aparatas

TEISINE INFORMACIJA

5[2 Teisiné apzvalga

Dél statistinés apskaitos formos ,,Vaiko sveikatos pazymeéjimas‘

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministras, atsizvelges j Rimy sidlyma, 2013 m. geguzés |6
d. jsakymu Nr. V-507 pakeité Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio
24 d. jsakyma NIr. V-951 , Dél statistinés apskaitos formos Nr. 027-1/a , Vaiko sveikatos pazyméji-
mas'* patvirtinimo" ir iSdésté nauja redakcija Siuo jsakymu patvirtintg statisting apskaitos forma Nr.
027-/a, Vaiko sveikatos pazymejimas'. Sis pakeitimas papildé statistine apskaitos forma Nr. 027-1/a
,Vaiko sveikatos pazyméjimas" gydytojo odontologo jrasu, jvertinanciu vaiko pieniniy, nuolatiniy
danty ir zandikauliy bkle.

Atkreipiame démesj, kad danty éduonies intensyvumo rodiklis rodo, kiek éduonies pa-
Zeisty danty tenka vienam gyventojui. Eduonies pazeisti dantys gali bati: negydyti, plombuoti
ir iSrauti dél karieso. Todél éduonies intensyvumui isreiksti yra naudojamas KPI indeksas,
rodantis K — karioziniy, P — plombuoty ir | — dél karieso israuty danty skaiciy, tenkantj vienam
asmeniui. Jeigu viename dantyje yra ir kariesas, ir plomba, tai intensyvumo indekse toks dantis
skaiciuojamas kaip kariozinis dantis. Pieniniy danty karieso intensyvumo indeksas uzrasomas
mazosiomis raidémis kpi.

Pazymime, kad jsakymas jsigaliojo 2013 m. geguzés 22 d., todeél iSduodant Vaiko sveikatos
pazyméjimga gydytojai odontologai privalés pildyti Sig statisting apskaitos forma.

Su minétais dokumentais galite susipazinti interneto svetainéje www.odontologurumai.lt

Lietuvos Respublikos
odontology rimy teisininké
Juraté Gostautiené
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KLINIKINE PATIRTIS

™ |rigacija endodontijoje

| pav. Pageidaujamos irigaciniy tirpaly savy-

bés (M. Haapasalo, 2010).

» Padeda pasalinti Saknies kanalo turinj ir
lipnyjj sluoksnj

¢ Sumazina instrumento trintj Saknies kanale

* Palengvina dentino pasalinima

* Tirpdo neorganinius ir organinius audinius

* Prasiskverbia j Saknies kanalo ,,periferijg*

* Naikina bakterijas ir grybelius (taip pat ir
biopléveléje)

* Nepazeidzia gyvy periapikaliniy audiniy,
necitotoksiskas

* Nepazeidzia ir ,,nesilpnina” danties audiniy
struktdros

2 pav. Skirtingos kon-
centracijos ir gamintojy
patentiniai NaOCI tirpalai

3 pav. Saknies kanalo sienelés pavirsius po
irigacijos NaOCl ir EDTA tirpalais

bat ','.'.'.'.'."“’_

4 pav. |renginys irigaciniams tirpalams (pvz.,
NaOClI) pasildyti prie$ naudojima

Doc. dr. Saulius Drukteinis
VU MF Odontologijos institutas.

Endodontinio gydymo sekmé labiausiai
priklauso nuo mikroorganizmy pasa-
linimo 18 Sakny kanaly sistemos ir jos
reinfekcijos prevencijos. Pagrindinis Sa-
knies kanalo mechaninio ruoSimo tiks-
las — padidinti Saknies kanalo irigacijos,
dezinfekcijos ir uzpildymo efektyvuma.

Moksliniy tyrimy duomenimis, didelé dalis Sakny
kanaly sieneliy pavirsiaus lieka nepaliestos endo-
dontiniy instrumenty mechaninio ruosimo metu,
todél ypac svarbus cheminis Saknies kanalo paruo-
Simas (). Néra vieno irigacinio tirpalo, kuris bty
optimalus. Norint pasiekti geriausiy rezultaty, ba-
tina naudoti 2 ar daugiau irigaciniy tirpaly tam tikra
specifine seka, kad bty uZtikrinamas kokybiskas
Saknies kanalo paruosimas. DaZniausiai irigaciniai
tirpalai | Saknies kanalg jvedami naudojant specialius
irigacinius Svirkstus ir skirtingo dydzio bei dizaino
metalines irigacijai skirtas adatas. Taciau klinikiné pa-
tirtis ir moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad toks
klasikinis irigacijos bldas ne visada yra efektyvus.
Todél pastaraisiais metais smarkiai kinta irigaciniy
tirpaly cheminé sudétis, koncentracijos, vis placiau
taikomi jvairGs tirpaly aktyvavimo metodai. Visa tai
leidZia pagerinti irigacijos efektyvuma ir endodonti-
nio gydymo kokybe.

Irigacijos tikslai

Mechaninio Saknies kanalo ruosimo metu bei po
jo irigaciniai tirpalai i$ Saknies kanalo spindzio pa-
deda pasalinti mikroorganizmus, pulpos audinius,
dentino droZles. Irigaciniai tirpalai taip pat neleidzia
uzkimsti Saknies kanalo virstninio trecdalio Saknies
kanalo turiniu bei prastumti jj uz Saknies virsinés.
Vieni tirpalai tirpdo organinius, kiti — neorganinius
audinius, daugelis jy pasizymi antibakterinémis sa-
vybémis. Kai kurie tirpalai pasizymi stipriai isreiks-
tomis citotoksinémis savybémis, todél pateke uz
Saknies virstinés gali sukelti didelj skausma ar net
audiniy nekroze (2). Idealus endodontijoje nau-
dojamas irigacinis tirpalas turi pasizyméti daugeliu
teigiamy savybiy (I pav.). Siandien vis dar néra op-
timalaus irigacinio tirpalo, kuris uztikrinty geriausia
irigacija ir bty visiSkai saugus.

Irigaciniai tirpalai

Natrio hipochloritas

Natrio hipochloritas (NaOCI) yra populiariausias
irigacinis tirpalas. Klinikinéje praktikoje leidziama
naudoti tirpaly koncentracija yra 0,5-6,0 proc.
(2 pav.).

Sis tirpalas efektyviai tirpdo nekrozinius ir gyvy-
bingus pulpos audinius ir kolagena, organinius den-
tino komponentus, pasizymi stipriai iSreikstomis
antibakterinémis savybémis. Nors NaOCI tirp-
do lipniojo sluoksnio organing dalj, visiskai lipnyjj
sluoksnj galima pasalinti tik kartu naudojant EDTA

ar citriny rdgsties (CR) tirpalus (3 pav.).

Mokslinés  literattiros duomenimis, antibakte-
rinés tirpalo savybés labai priklauso nuo saknies
kanale esanciy salygy, tirpalo koncentracijos ir
irigacijos trukmés (3). Organinés medziagos, esan-
Cios Saknies kanale (uzdegiminis eksudatas, pul-
pos audiniy likuciai, mikroorganizmai ar kt.), Zen-
kliai ir gana greitai sumazina tirpalo antibakterinj
efektyvuma (4). Taciau jei organiniy komponen-
ty poveikis yra eliminuojamas, net ir maziausios
koncentracijos tirpaly antibakterinés savybés yra
puikios. Todél klinikinéje praktikoje ypac¢ svarbu
naudoti pakankamai didelj NaOCI kiekj, uztikrinti
tirpalo judéjima Saknies kanale, ilginti irigacijos lai-
ka. NaOCI efektyvuma padidina jo pasildymas (iki
45-47° C), nes padidéja jo proteolizinis ir antibak-
terinis aktyvumas (4 pav.).

Siandien mokslinéje literatiroje ypatingas de-
mesys skiriamas NaOCl| tirpalo koncentracijai.
PamaZu jsivyrauja nuomoné, kad didesnes kon-
centracijos tirpalai efektyviau naikina mikroor-
ganizmus biopléveléje (angl. biofilm), kuri dengia
Saknies sienelés pavirsiy ir padidina joje esanciy
mikroorganizmy atsparuma intrakanaliniy medi-
kamenty poveikiui net iki 1000 karty (5). Todél
esant nekrozinei pulpai, virsininiam periodontitui
ar pergydymy atveju, kai danty sakny kanaly siste-
ma yra infekuota, bty racionalu naudoti didesnés
koncentracijos tirpalus (iki 6,0 proc.), nei gydant
gyvybinga pulpa turincius dantis.

Nepaisant teigiamy NaOC| savybiy, tirpalas yra
nemalonaus kvapo, skonio, citotoksiSkas. Be to, pa-
skutiniai moksliniai tyrimai rodo, kad, ilga laika denting
veikiant didelés koncentracijos NaOCl tirpalu, mazé-
ja dentino elastingumas ir atsparumas lenkimui, todél
kyla klausimas, ar kai kuriais atvejais tai nedidina verti-
kaliy Saknies Iziy atsiradimo rizikos (6, 7).

Labai svarbu prisiminti, kad NaOCI nereko-
menduojama naudoti Saknies kanalo galutiniam
praplovimui, nes tirpalas greitai sukelia Zenklias
dentino erozijas (7). Todél pries Saknies kanalo
uzpildyma batina NaOCI neutralizuoti EDTA ar
CR tirpalais. Gydytojui praktikui svarbu zinoti ir
tai, kad skylant NaOCI atsipalaiduoja laisvasis de-
guonis, kuris neleidzia pastoms sintetiniy dervy
pagrindu sukietéti, todél Saknies kanalo sienelés ir
pastos kontakto vietoje susiformuoja deguonies
inhibuotas nepolimerizuoto uZpildo sluoksnis
(5 pav.).Norint iSvengti Sios problemos, i$ Saknies
kanalo pries jo uzpildyma bdtina gerai iSplauti na-
trio hipochlorita EDTA tirpalu arba steriliu disti-
liuotu vandeniu.

EDTA ir CR

Kadangi NaOCI i§ saknies kanalo pasalina tik
organines medziagas, cheminio Saknies kanalo
paruosimo metu bdtina naudoti papildomus iri-
gacinius tirpalus, efektyviai Salinancius neorgani-
nius Saknies kanalo turinio, lipniojo sluoksnio ar
dentino komponentus. Etileno diamino tetra acto
rdgstis (EDTA) ir citriny ragstis (CR) efektyviai
tirpdo neorganines medziagas bei hidroksiapatitus
(8—I1). Pagrindiné jy naudojimo paskirtis — lipnio-
jo sluoksnio Zalinimas ir kalcio jony suriimas. Sie
tirpalai neturi poveikio organiniams audiniams, jy
antibakterinés savybés yra minimalios.
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5 pav. EndoREZ pasta uzpildyto Saknies kanalo,
iriguoto vien tik NaOCI tirpalu, skerspjuvis:
dentinas (Zydra spalva), deguonies inhibuotas
uzpildo sluoksnis (gelsvai ruda spalva), visiskai
polimerizuota pasta (tamsiai mélyna spalva)

DaZniausiai klinikinéje praktikoje yra naudo-
jamas 17 proc. koncentracijos EDTA tirpalas. Kai
kurie tyrimai rodo, kad 10 proc., 5 proc. ar net
| proc. tirpalai taip pat efektyviai Salina lipnyjj
sluoksnj (12) (6 pav.). Dél didelés EDTA kainos gali
bati racionalu naudoti praskiestus EDTA tirpalus.

Pastaraisiais metais kaip irigacinis tirpalas vis
labiau populiaréja citriny rgstis, kurios rekomen-
duojama koncentracija svyruoja nuo | proc. iki
50 proc. Dazniausiai irigacijai naudojamas 10 proc.
tirpalas. Citriny rdgstis (CR) naudojama pasalinti ne
tik lipniam sluoksniui, bet ir kalcio hidroksido pastai
i§ Saknies kanalo: ji surisa pasta j kietokos konsisten-
cijos precipitatus, kuriuos yra lengviau iSplauti.

EDTA ir CR tirpalais Saknies kanalg rekomen-
duojama iriguoti 2—3 minutes baigus ruosima ins-
trumentais ir praplovus NaOCI tirpalu (I3, 14).
EDTA ir CR yra gaminami tirpaly ir geliy pavida-
lu (8 pav.). Néra duomeny apie tirpaly ar geliy
efektyvuma demineralizuojant denting, taciau
galima manyti, kad dél maZzo Saknies kanalo spin-
dzio skersmens (ypac virsininiame Saknies kana-
lo tre¢dalyje) minéty medziagy saturacija jvyksta
greitai ir jos netenka savo efektyvumo. Todél
racionaliausia baty naudoti EDTA ir CR tirpalus,
uztikrinant jy cirkuliacijg ir nuolating kaita Saknies
kanale (12, 15).

Chlorheksidinas

Chlorheksidinas (CHX) yra labai placiai naudo-
jamas odontologijoje dél jo puikiy antibakteriniy
savybiy. CHX néra citotoksiskas, taciau jis nepa-
sizymi proteolizinémis savybémis, todél negali pa-
keisti NaOCl.

CHX geba prasiskverbti per mikroorganiz-
my lasteliy membranas, o didelés koncentracijos
tirpalai sukelia intralasteliniy komponenty koagu-
liacija (16). Viena CHX populiarumo priezasciy
yra ilgalaikis poveikis: chlorheksidinas jungiasi prie
danties kietyjy audiniy ir jo antimikrobinis aktyvu-
mas islieka ilgai. Kaip ir kity irigaciniy tirpaly, CHX
antimikrobinis efektyvumas priklauso nuo pH ir
smarkiai krenta, tirpalui kontaktuojant su orga-
niniais audiniais (17). Nors CHX antibakteriniu
efektyvumu neabejojama, btina prisiminti, kad Sis
tirpalas neturi jokio poveikio organiniam Saknies
kanalo turinio komponentui ir bioplévelei (18-21).
CHX nesukelia dentino erozijy, todél 2 proc. CHX
tirpala rekomenduojama naudoti kaip galutinj iriga-
cinj tirpala baigus Saknies kanalo chemomechanin;
paruosima, kai gydomi nekrozine pulpg turintys
dantys (22).

CHX klinikinéje praktikoje dazniausiai yra nau-
dojamas vandeniniy tirpaly pavidalu, taciau rinkoje
pasirodé ir chlorheksidino geliai. Kai kurie moks-
liniai tyrimai rodo, kad CHX gelio antibakterinis

i
'

6 pav. Skirtingos koncentracijos ir gamintojy
patentiniai EDTA tirpalai

efektyvumas yra didesnis nei tirpalo, taciau prie-
Zastys néra tiksliai Zinomos (23).

Irigaciniy tirpaly saveika

NaOCL ir EDTA yra populiariausi irigaciniai tir-
palai, kurie pasizymi skirtingomis savybémis ir yra
naudojami skirtingais tikslais. Dauguma gydytojy
odontology NaOCI ir EDTA dazniausiai naudoja
kartu, pakaitomis maiSydami juos viso chemome-
chaninio 3aknies kanalo ruosimo metu. Taciau bid-
tina prisiminti, kad EDTA (taip pat ir CR) stipriai
mazina chloro koncentracija natrio hipochlorito
tirpale ir taip sumazina pastarojo aktyvuma. Todél
Sie tirpalai Saknies kanalo ruosimo metu neturéty
biti maiSomi nuolatos (24). Pagrindinis irigacinis
tirpalas vis délto turéty bati NaOCI, kurj, baigus
Saknies kanalo ruosima, reikty neutralizuoti pa-
kankamu kiekiu EDTA.

Negalima maisyti ir CHX bei NaOCl tirpaly.
CHX ir NaOCl netirpsta vienas kitame, todél su-
maisius Siuos tirpalus iSkrenta rudos spalvos preci-
pitatas, kurio spalvos intensyvumas priklauso nuo
tirpaly procentinés koncentracijos (10 pav.). Preci-
pitato spalva priklauso nuo jame esancios gelezies
(25). Be to, precipitate aptinkamas parachloranili-
nas, kuris yra mutageniskas ir kancerogeniskas (26,
27). Naudojant CHX po NaOC|, batina pastarajj
tirpala gerai iSplauti i$ Saknies kanalo steriliu disti-
liuotu vandeniu.

Sumaisius CHX ir EDTA iSkrenta baltos spalvos
precipitatas, todél Siy tirpaly taip pat nereikéty
maisyti (I pav.). Be to, CHX labai mazina EDTA
tirpalo efektyvuma Salinant lipnyjj sluoksni.

Irigaciniy tirpaly naudojimo seka

Irigacijos protokolas, gydant dantis, kuriy pulpa
gyvybinga, bei dantis, kuriy pulpa yra nekroziné ar
yra virsininis periodontitas, skiriasi. Esant gyviems
pulpos audiniams, nebdtina skirti ypatingo déme-
sio Saknies kanalo dezinfekcijai. Visiskai pakanka
kokybiskai mechaniskai paruosti sakny kanalus ir
irigacijai naudoti vien tik NaOClI ir EDTA, o natrio
hipochlorito tirpalo procentiné koncentracija gali
bati ne tokia didelé (12 pav.).

Jei gydomas dantis, turintis nekrozing pulpa,
virstinin periodontita, ar atliekamas endodontis-
kai gydyto danties pergydymas, bdtina uztikrinti
maksimalia Saknies kanalo dezinfekcija. Tam re-
komenduojama naudoti didesnés procentinés
koncentracijos NaOCI tirpala, EDTA ir CHX
(13 pav.).

Abiem atvejais, kai gydymas atliekamas per du
ar daugiau apsilankymu, o tarp apsilankymy vienu ar
kitu tikslu yra naudojama kalcio hidroksido pasta, jai
pasalinti i§ Saknies kanalo rekomenduojama naudoti
citriny rdgst]. Ji paprastai naudojama po endodonti-
nés ertmés dezinfekavimo NaOCl tirpalu. »»

7 pav. Skirtingos
koncentracijos ir
gamintojy patenti-
niai CR tirpalai

8 pav. Pastos EDTA pagrindu: Rc-Prep ir File-Eze

9 pav. Chlorheksidino tirpalai, naudojami
endodontijoje

10 pav. Skirtingo
intensyvumo rudos
spalvos precipita-
tas, susidarantis
sumaiSius NaOCI
ir CHX tirpalus

Il pav. Baltos
spalvos precipita-
tas, susidarantis
sumaisius EDTA ir
CHX tirpalus
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14 pav. Luer-Lok tipo plastikiniai irigaciniai

Svirkstai.

I5 pav. NaviTip 3| dydZio lankscios irigacinés

adatos.

16 pav. Skirtingo dizaino irigacinés adatos

W Lietuvos Respublikos
Odontology Riimuose

LISTERINE® aprobuotas

Endodortminés
ertmes

dezinfekacija
NaOCI 5,25 -6 %

Chemomechani-
nis ruosimas

NaOCl| | - 5,25 %

Galutinis
praplovimas

EDITA 17 %

12 pav. Irigaciniy tirpaly naudojimo seka gyvybinga pulpa turiniy danty endodontinio gydymo atveju

Endodortminés
ertmes

dezinfekacija
NaOCI 5,25 -6 %

Chemomechani-
nis ruosimas

NaOCI3 -6 %

Galutinis
praplovimas
EDITA 17 %, H,0,

CHX2 %

13 pav. Irigaciniy tirpaly naudojimo seka danty, turin¢iy nekrozing pulpa, virsiininj periodontita,
endodontinio gydymo arba endodontinio pergydymo atveju

<«lrigacijos metodai ir
naudojamos priemonés

Danty Sakny kanaly irigacijos efektyvumas ir koky-
bé labai priklauso nuo irigacijos metodo ir priemo-
niy, kurios naudojamos irigaciniams tirpalams jvesti
| Saknies kanala. Dazniausiai irigacijai naudojami
|prastiniai irigaciniai Svirkstai ir metalinés irigacinés
adatos. Pastaraisiais metais labai pasikeité siy adaty
dydis, lankstumas, virstinés dizainas, vis labiau po-
puliaréja jvairGs jrenginiai, pagerinantys irigaciniy
tirpaly cirkuliacija Sakny kanaly sistemoje.

Irigaciniai $virkstai

Sakny kanaly irigacijai naudojami 1-20 ml plasti-
kiniai Svirkstai. Didesnés talpos Svirkstai taupo gydy-
tojo laika, taciau naudojant juos sunkiau yra kontro-
liuoti stdmoklio spaudimo jéga irigacijos metu, o tai
padidina irigacijos komplikacijy rizika. Todél optima-
lus pasirinkimas Siandien yra 5 ml irigaciniai Svirkstai
(14 pav,). Visi endodontologijoje naudojami Svirkstai
turéty bati Luer-Lok dizaino — irigaciné adata turi
bati uzsukama ant Svirksto. Kadangi daugelio irigaci-
niy tirpaly negalima maisyti tarpusavyje dél vykstan-
¢iy cheminiy reakcijy tarp tirpaly, kiekvienam irigaci-
niam tirpalui bltina naudoti atskira irigacinj Svirksta.

Irigacinés adatos

Daugel] mety Sakny kanaly irigacijai buvo nau-
dojamos 25 dydZio irigacinés adatos. Véliau pradé-
tos gaminti 27 dydzio, o pastaraisiais metais — 30 ir
31 dydzio adatos, kurios Siandien laikomos ,,aukso
standartu” endodontijoje (15 pav.).

Plonos ir lankscios adatos suteikia galimybe net ir
lenktuose bei siauruose Sakny kanaluose islaikyti pa-
grindinius reikalavimus, keliamus irigacijos proceda-

DENLYSHSTIERANTALTT TR L

rai: irigaciné adata apie 2 mm turi nesiekti nustatyto
Saknies kanalo darbinio ilgio, ji turi nestrigti Saknies
kanale, ja nuolatos ir laisvai galima judinti aukstyn ir
zemyn, pagerinant tirpaly judéjima Saknies kanale.

Moksliniy tyrimy duomenimis, irigacinio tirpalo cir-
kuliacija Saknies kanale keli milimetrai uz adatos virst-
nés néra pakankama, nes susidaro nejudancio skyscio
zona arba oro tarpas, neleidziantys irigaciniam tirpalui
laisvai judéti Saknies virstinés link. Kuo plonesné iriga-
ciné adata, tuo geriau galime iSplauti Saknies kanalo
Virsininj trecdal, taciau reikia nepamirsti apie galimas
komplikacijas ir saugia irigacija. Pastaraisiais metais labai
pasikeité irigaciniy adaty virSnés dizainas: pradétos
gaminti skirtingais kampais kirstos adatos, adatos, kuriy
anga atsiveria Soniniame pavirsiuje, adatos su 2 ango-
mis ir t. t. (16 pav,). Visi Sie dizaino elementai leidZia ne
tik padidinti irigacijos efektyvuma, bet ir sauguma.

Gutapercios kaisciai

Saknies kanalo virstninj trecdalj yra labai sunku
kokybiskai isplauti dél jame susidarancios nejudancio
skyscio zonos ar oro tarpo, todél irigacinio tirpalo
cirkuliacijai pagerinti galima naudoti jvairias papildo-
mas priemones. Tai nesunku padaryti modernio-
mis ir plonomis irigacinémis adatomis. Neturint jy,
paprasciausias ir kiekvienam gydytojui prieinamas
metodas — tai pagrindiniy gutapercios kais¢iy nau-
dojimas irigacijos metu, juos jvedant | Saknies kanala
visu darbiniu ilgiu ir i$traukiant. Sis veiksmas karto-
jamas keleta karty. Tai pagerina ne tik irigacinio tir-
palo cirkuliacija Saknies kanale, ypac jo virstininiame
trecdalyje, bet i jo kaita: taip dél saveikos su Saknies
kanalo turiniu inaktyvuotas irigacinis tirpalas, pavyz-
dziui, NaOCl, yra pakeiciamas nauju (28, 29).
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EndoActivator

EndoActivator (Dentsply Maillefer) — tai irigacijai
pagerinti skirtas jrenginys, kurio plastikinis antga-
liukas vibruoja Saknies kanale (iki 10 000 virpesiy
per min.) ir taip pagerina irigacinio tirpalo cirku-
liacija. EndoActivator turi 3 skirtingy dydziy antga-
liukus, kurie lengvai uzdedami ant garsing vibracija
skleidziancio antgalio (17 pav.)

Moksliniai tyrimai rodo, kad naudojant Endo-
Activator irigacijos metu pageréja irigacinio tirpalo
cirkuliacija, jo kaita, skvarba ir Saknies kanalas i3-
valomas geriau, nei atliekant jprasting irigacija ada-
tomis, o irigacinio tirpalo prastimimo uz Saknies
virstinés rizika nepadidéja (30, 31).

EndoVac

EndoVac (Discus Dental) —tai nauja irigacijai skir-
ta sistema, kurios veikimas yra paremtas neigiamo
slégio metodu. Irigacinis tirpalas | Saknies kanala
jvedamas ne irigacine adata, o juo uzpildoma en-
dodontiné ertmé, tada specialia adata, jvesta | Sa-
knies kanala visu darbiniu ilgiu, tirpalas siurbiamas
virstninio Saknies kanalo trecdalio link ir vél grazi-
namas | endodonting ertme (18 pav.). Moksliniy
tyrimy duomenimis, naudojant EndoVac sistema
labai pageréja Saknies kanalo virstninio trecdalio

irigacijos kokybé ir labai sumazéja galimy kompli-
kacijy rizika (31-33).

Ultragarsas

Daugelis moksliniy tyrimy rodo, kad irigaciniy
tirpaly aktyvavimas ultragarsu uztikrina koky-
biskesn] Saknies kanalo paruosima nei taikoma
jprastiné irigacija (34-37). Dél kavitacijos efekto
ir akustinio ultragarso energijos poveikio irigaci-
niams tirpalams, labai pageréja tirpalo cirkuliacija,
jo skvarbumas, pakyla temperatira (38). Visa tai
neabejotinai palengvina Saknies kanalo turinio pa-
Salinima i$ Saknies kanalo, uztikrina kokybiskesnj
Saknies kanalo cheminj mechaninj paruosima (39).
Ultragarsinis instrumentas, nesvarbu, kokio dizai-
no jis buty, turi laisvai vibruoti Saknies kanale ir
nesiliesti su Saknies kanalo sienele.

Daugelis mokslininky mano, kad tik naudojant
irigaciniy tirpaly aktyvacija ultragarsu galima koky-
biskai iSvalyti anastomozes tarp Sakny kanaly, sas-
maukas ar virstninés deltos sritj (40—42). Saugiam
tirpaly aktyvavimui yra rekomenduojama naudoti
ultragarsinius antgaliukus lygiu ir neagresyviu pavir-
Siumi (19 pav.), nes apvijas turincius, File tipo antga-
liukus yra sunkiau kontroliuoti, jais galima be reika-
lo pasalinti dalj Saknies sienelés dentino (20 pav.).

Reklama. Uzs. Nr. 32.005

kaulo
tikimybé pooperacinio diskomforto

e Ekonominis gydymo metodas — maz
pigiau nei jprastiniai implantai
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MDI: minimali procedira — maksimalus efektas

¢ KliniSkai iSbandytas gydymo metodas — naudojama
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e Minimali invazija — nereikia oseotomijos ir kaulo
augmentacijos, pakanka 4 mm plocio ir 10 mm aukséio

¢ Vienas seansas, betarpiSkas apkrovimas, maza

ISsamus praktikiniai kursai teirautis tel. 8 698 48641
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Mini Dentaliniai
implantai

Danty Sakny kanaly irigacija —tai viena svarbiau-
siy endodontinio gydymo proceduiry, galinciy tiesio-
giai salygoti endodontinio gydymo rezultatus. Gilios
Zinios apie irigaciniy tirpaly sudétj, savybes, jy veiki-
mo mechanizmo ir naudojimo tiksly suvokimas yra
butini kiekvienam gydytojui odontologui, siekian-
¢iam endodontinio gydymo metu atlikti efektyvig ir
saugia irigacijos procedira. ®
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17 pav. EndoActivator jrenginys irigaciniams
tirpalams aktyvuoti
—
| -

—

18 pav. EndoVac sistema, veikianti neigiamo
slégio principu, uztikrina saugia irigacija visame
darbiniame Saknies kanalo ilgyje. Irigacinis
tirpalas specialia adata i$ pulpos kameros yra
siurbiamas Saknies kanalo virsininio trecdalio
link ir vél grazinamas atgal

19 pav. EndoSoft ultragarsinis antgaliukas lygiu
pavirSiumi irigacinio tirpalo aktyvacijai

3

20 pav. Irrisafe ultragarsinis File tipo antgaliu-
kas irigacinio tirpalo aktyvacijai
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KLINIKINE PATIRTIS

RE Mezialinio sakandzio gydymo taktika
misSraus sakandzio periode

leva Laktionkiniene

VU MF Odontologijos institutas
Laura Linkeviciené

VUL Zalgirio klinika

Mezialinis sakandis néra labai pladiai
paplitusi, bet labai pastebima ir rys-

ki sakandZio anomalija. J3 pastebi ir
supranta ir pats pacientas, ir paciento
téveliai ar bendraamziai. Pacientui
mezialinis sakandis sukelia diskomforta
del estetiniy ir funkciniy priezasciy, o
bendrosios praktikos gydytojui odon-
tologui — abejoniy, kada nukreipti paci-
enta sakand] gydyti. Dél Sio sakandZio
gydymo kartais kyla nesusikalbejimas
tarp ortodonto ir paciento seimos

bei bendrosios praktikos gydytojy. Sio
straipsnio tikslas pristatyti mezialinio
sakandZio ortodontinio gydymo taktika
misraus sakandzio periodu, naujus
sakandzio gydymo budus ir paaiskinti
argumentus, deél kuriy gydymas gali bati
atidedamas, sustiprinti pacientg gydan-
Ciy gydytojy tarpusavio pasitikejima ir
bendradarbiavima.

|gaubtas veido profilis ir mezialinis sakandis

Mezialiniam sakandziui budinga jgaubtas veido profilis,
vidurinio veido trecdalio trikumas, isreikstas smakras,
atsikiSusi apatiné lpa, atvirkscias virsutiniy ir apatiniy
kandziy perdengimas (I pav.). Danty lanky tarpusavio
neatitikimas daZniausiai vis labiau ryskéja pacientui au-
gant, todél sakandzio anomalija daznesné misriame ir
nuolatiniame sakandyje nei pieniniame. Galutiné zandi-
kauliy padétis vertinama tik visiskai pasibaigus augimui.
Lietuvoje mezialinio sakandZio paplitimas tarp
moksleiviy 2,2-2,6 proc., [1] taciau tokj sakandj tu-
rin¢iy ortodontiniy pacienty dalis yra nemaza.

Mezialinio sagkandzio tipai

Mezialinis sakandis skirstomas | tipus [4] pagal VZ
padet] kity veido struktiry at?vilgiu. A tipas — VZ
padétis normali, AZ labiau pasislinkes | priekine pa-
detj (prognatinis AZ) (2 pav.). B tipas — abu andi-
kauliai per daug pasislinke | priekine padét], tatiau AZ

AZ prognatija

atsikises | priek] labiau nei VZ. C tipas — per maZas
VZ (retrognatinis VZ), pasireidkiantis vidurinio veido
treddalio jgaubtumu, AZ padétis normali (3 pav).

AZ prieking padeét] taip pat lemia trumpesnis
priekinio kaukolés pamato ilgis, mazesnis kaukolés
pamato kampas, labiau | priekj pasislinkusi sanari-
niy duobiy padétis.

Etiologija

Pastebéta nemaZai atvejy, kuomet AZ prognati-
ja nustatoma keliems vienos giminés nariams, tai
parodo, jog etiologijoje svarbi genetika. Genetikos
jtaka jrodyta mokslininky, nors pazymima, kad
aplinkos veiksniy jtaka taip pat gali bti svarbi.

Mezialinis sakandis budingas ir kai kuriems sin-
dromams, pvz.: achondroplazijai su vidurinio vei-
do trecdalio trakumu, issivysciusiu dél kremzlinés
nosies kapsulés vystymosi defekto; akromegalijai,
kuomet hipofizés augimo hormono perteklius su-
kelia intensyvy AZ sanarineés kremzlés augima.

Kol kas maza jrodymy, ar mezialinio sakandzio
i$sivystyma lemia aplinkos veiksniai: jprotis laikyti
Zandikaul] priekinéje padétyje ir kartu kvépavimas
per burna, Zema priekiné lieZzuvio padétis, padide-
jusios tonzilés [7]. Priekinis kryzminis sakandis, su-
siformuojantis AZ slystant | priekj dél prieslaikiniy
danty kontakty (pseudomezialinis sakandis), gali
paskatinti netaisyklinga AZ augimo kryptjir forma,
todél bitina ankstyva tokio sgkandzio korekcija.

Vaikams, turintiems jgimta |Gpos, alveolinés
ataugos ir gomurio nesuaugima, daznai nustato-
mas mezialinis sakandis dél retrognatinio VZ, nes
jo vystymasi slopina pooperaciniai randai.

Mezialinis sakandis dazniausiai iSsivysto dél ge-
netiniy (keliy geny) ir aplinkos veiksniy saveikos,
dél to etiologija vadinama daugiafaktorine [8].

Gydymo galimybés

Vienas sudétingiausiy darby gydytojams orto-
dontams yra mezialinio sgkandzZio gydymas miSriame
sakandyje, nes sudarant gydymo plang nejmanoma
numatyti tolimesnio zandikauliy augimo. Be to, atlikus
sakandzio korekcija, dél besitesiancio Zandikauliy au-
gimo gydymo stabilumas neprognozuojamas.

Gydymo taktika pasirenkama pagal zandikauliy

vZ retrognatija 3-y mety amzZiaus mergaitei
[Proffit ,,Dentofacial Deformity*]

padétj kity veido struktlry atzvilgiu, augimo pobu-
dj, kryptj, likusj augimo kiekj, Seimos nariy sakan-
dzio bikle. Kei¢iant zandikauliy augima, taikomi or-
topediniai gydymo metodali, bet dél jy naudojimo
visisko susitarimo tarp ortodonty néra.

Gydymo laika néra lengva parinkti, nes sudé-
tinga numatyti bUsima sakandzio anomalijos dydj,
ypal apatinio Zandikaulio augima. Esant nesudé-
tingai ar vidutinio sunkumo VZ retrognatijai, gy-
dymas pradedamas misriame sakandyje, taciau jei
zandikauliy neatitikimas yra ryskus, gydymas atide-
damas iki Zandikauliy augimo pabaigos. Riba tarp
atvejy, kurie dar gali bdti gydomi ortopediniais
gydymo metodais ir kurie chirurginiais, néra aiski.

Gydant mezialinj sakandj, ankstyvas diagnozés
nustatymas yra labai svarbus, nes tam tikri gydymo
metodai, aptariami Siame straipsnyje, taikomi tik au-
gimo metu. Suaugusiam pacientui, priklausomai nuo
sakandzio sudétingumo laipsnio, atliekamas arba
pritaikomasis gydymas brekety sistema, daznai Sa-
linant kai kuriuos dantis, arba ortognatiné chirurgija
kartu su ortodontiniu paruosimu breketais.

AZ augimo stabdymas

Esant intensyvesniam AZ augimui, stebimas AZ
dydzio, formos, padéties nesuderinamumas su
VZ ar kaukolés baze. AZ prognatija sudaro apie
20 proc. lll klasés sakandZio anomalijy [9, 14]. Jau
apie imtmetj AZ prognatijai gydyti naudojamas
smakro raistis (4 pav.). Remiantis teorija, jis, spaus-
damas smilkininj apatinio zandikaulio sgnarj, turéty
stabdyti sanariniy galvy augima ar pakeisti jy au-
gimo kryptj. Tadiau praktikoje intensyvesnio AZ
augimo ortodontiné korekcija yra ypac sudétinga.
Dél skirtingy tyrimy rezultaty tikslus smakro
raii¢io poveikis AZ augimui néra aiskus. Tadiau
pritariama, kad gydant sakandj AZ pasisuka Ze-
myn ir atgal — padidéja vertikalus veido apatinio
trecdalio aukstis, o apatiniai kandziai palinksta lie-
Zuvio kryptimi del rais¢io spaudimo lGpai ir dan-
tims. Dél to stebimas smakro postlmis atgal apie
[,7 mm [I5—=18]. Taip pageréja tarpzandikaulinis
bei danty santykis, ta¢iau AZ pasisukimas atgal ir
Zemyn tinkamas tik tiems pacientams, kuriy verti-
kalus veido aukstis yra normalus ar zemesnis.
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Tyrimy, jvertinanciy ilgalaikius rezultatus po
gydymo smakro raisciu, atlikta labai mazai ir jie nu-
rodo tik laiking smakro raiS¢io poveikj, todél dau-
guma pacienty, norédami koreguoti per intensy-
vaus apatinio zandikaulio augimo sukelta mezialinj
sakandj, neiSvengia ortognatinés operacijos.

Stabilesnis gydymas biity tuomet, jei sakandzio
korekcija pavykty pasiekti ne pasukant AZ, o su-
stabdant AZ augima [22, 23]. Bet ar tai jmanoma?
Bandymai su gyviinais rodo, jog AZ augimo stab-
dymas efektyvus, taikant stiprias jégas 24 val. per
para [24]. Taciau vaikams toks gydymas netinka
tiek dél stiprios jégos, tiek dél ilgos smakro raiscio
nesiojimo trukmes.

AZ prognatijos atvejais bidingas ne tik intensy-
vesnis AZ augimas, bet ir ilgesné augimo trukme,
dél to stebimas AZ paaugimas vélyvoje paauglys-
téje ar net sulaukus 18—19 mety. Vadinasi, net sék-
mingai pakeitus AZ augima augimo spurto metu,
gydymas turi biti tesiamas ir véliau, nes dél vélyvo
augimo AZ prognatija gali vel i§ry$kéti ir sekmingas
gydymas gali tapti chirurginiu atveju.

Taikant smakro raistj vaikams 2,6—5 metus sta-
tistiskai reik§mingai maZesnio AZ augimo nenusta-
tyta [15, 16, 18, 21, 25, 26]. Taciau gydant smakro
rais¢iu dar ilgiau — apie 7 metus, nustatytas mazes-
nis AZ $akos (2,2 mm) ir kiino (3,6 mm) augimas,
gauta didesné tarpzandikaulinio santykio korekcija,
nei taikant trumpalaikj gydyma [23]. Véliau Siems
pacientams paskirtas smakro rais¢io dévéjimas
miego metu. Taciau, pries parenkant tokj ilgalaik]
gydyma, vertéty pamastyti, ar pavyks iSsaugoti
tévy pasitikéjima ir vaiky bendradarbiavima tokj
ilga laika, kai netgi gydytojai negali bati tikri dél re-
zultaty pasibaigus augimui.

Siandien dél riboty klinikiniy indikacijy ir ilgalai-
kio efektyvumo stokos smakro raistis néra daznai
skiriamas ortodontinei anomalijai koreguoti.

VZ augimo skatinimas

VZ nepakankamas augimas nustatomas apie pusei
mezialinj sakandj turinciy pacienty [9]. Jau apie 40
mety VZ augimas skatinamas gydant veido kauke.
Taciau dél kai kuriy jos trakumy atsirado ir naujas
gydymo metodas, sidlantis naudoti kauling atrama
— mini ploksteles.

VZ augimo skatinimas veido kauke

VZ augimo skatinimo pradininkas buvo Delaire
1970 m. [27, 28], todél ir veido kauké dar vadinamas
jo vardu. Delaire kauké — tai individualiai pritaiko-
mas iorinis veido aparatas, kuris specialiais elasti-
kais jungiamas su ant danty fiksuotu aparatu (greito
plétimo sraigtu, gomuriniu lanku, quadhelix aparatu)
(5 pav,). Kad jvykty sakandzio korekcija, batinas sa-
Ziningas paciento bendradarbiavimas ir aparato ne-

Smakro raistis

Siojimas 12—16 val. per parg 9—12 ménesiy.

Dauguma tyrimy parodo, jog gydant veido kau-
ke vidutinis VZ poslinkis j priekj yra 2-3 mm [29—
31]. Padidinti VZ poslinkj bandoma atliekant grei-
ta gomurio plétima pries paskiriant nesioti veido
kauke [29, 32]. Manoma, kad tai suardo gomurio
vidurio ir VZ juosiantias sidles ir taip netiesiogiai
palengvinamas VZ tempimas.

Nesiojant veido kauke, atoveiksmio jégos spau-
d%ia smakra, dél to AZ pasisuka Yemyn ir atgal. Tai
sumazina smakro isreikstuma ir prisideda prie ho-
rizontalaus kandziy perdengimo korekcijos, taciau
sukelia nepageidaujama apatinio veido trecdalio
aukscio padidéjima [35]. Veido aukstis padidéja ir
del gydymo metu vykstangio VZ pasisukimo, kai
galiné VZ sritis juda Zemyn.

Kadangi elastinis tempimas (300-500 g jéga
pusei) tvirtinamas nuo veido kaukés iki ant danty
fiksuojamo aparato, gydant veido kauke, galimi ne
tik zandikauliy, bet ir nepageidaujami danty poky-
Ciair virsutiniy kandziy palinkimas IGpine kryptimi,
virsutiniy kraminiy danty isilgéjimas, kuris salygo-
ja vertikalaus auks¢io padidgjima, virSutiniy krd-
miniy danty poslinkis medialine kryptimi, dél ko
sumazéja danty lanko ilgis ir lieka maziau vietos
nuolatiniams dantims. Smakrui tenkantis spaudi-
mas taip pat sukelia apatiniy kandZziy palinkima
liezuvio kryptimi [29-31].

Po gydymo veido kauke jvykusi horizontalaus
kandziy perdengimo korekcija susideda i$ Siy po-
kyciy: VZ poslinkio | priekj (31 proc.), AZ poslinkio
atgal (28 proc.), virsutiniy kandziy palinkimo lGpi-
ne kryptimi (28 proc.), apatiniy kandziy palinkimo
liezuvio kryptimi (20 proc.) [36]. Gydymo metu
rekomenduojama atlikti HKP ir krdminiy danty
santykio hiperkorekcija, numatant tolimesnj zandi-
kauliy augima ir galima rezultato atkrytj.

Efektyviausias VZ augimo skatinimas veido
kauke yra pieniniame ar ankstyvame miSriame
sakandyje [35, 37, 38]. Taciau net 2533 proc., pa-
stebétas atkrytis pasibaigus AZ augimui, kadangi
nuo gydymo iki augimo pabaigos praeina ilgas laiko
tarpas [35, 39-41], o gydymo metu jvyke danty
pokyciai linke atsinaujinti.

VZ tempimas, panaudojant skeletine
atrama — mini ploksteles

Daug desimtmeciy ortodontai bandé keisti zandi-
kauliy augima ir ortopedinémis jégomis veikti ne
dantis, o pacius zandikaulius.

Pirma karta skeleting atramg panaudojo Kokich ir
kt. 1985 metais [46], VZ tempimui veido kauke pa-
naudodami dirbtinai ankilozuotas pienines ittis, kurios
atstojo natdralius implantus. Taip pat dauguma kity
tyrimy Singer ir kt. [48], Enacar ir kt. [49], Hong ir
kt. [50], Kircelli ir Pektas [51], Kircelli ir kt. [52]) jrodé,
jog laikinos skeletinés atramos panaudojimas atliekant
VZ protrakcija yra labai veiksmingas. Taciau visi $ie au-
torial gydydami kartu naudojo ir veido kauke.

Tik 2009 metais belgy ortodontas H. De Clerck
su kolegomis pasidlé gydyma mini plokstelémis, fik-
suotomis abiejuose zandikauliuose, ir intraoraliniais
elastikais [53] (6 pav.). Kitaip nei gydant veido kau-
ke, jégos, tempiancios VZ | priek] ir traukiancios
AZ atgal, veikia nuolatos. Be to, tikétinas geresnis
paciento bendradarbiavimas, skiriant nesioti mazai
pastebimas intraoralines elastines gumeles, o ne
gorinj VZ tempimo aparata.

Sis gydymo metodas pacientams veiksmingai
taikomas vélyvame misriame ar net ankstyvame
nuolatiniame sakandyje (vyresniems nei 10 mety
pacientams). b»

Atliekant VZ retrognatijos gydyma veido
kauke ankstyvame amZiuje, galima pasiekti
didesnj skeletinj poveikj ir maZesnius dento-
alveolinius pokycius. a) prie§ gydyma, 5 m.

2 mén.; b) gydymo pradzia, 5 metai 2 meén,;
c) gydymo veido kauke pabaiga, 7 metai 10
meén.; d) Il mety 3 mén. Ar reikés ortognati-
nés operacijos, priklauso nuo AZ augimo kie-
kio augimo spurto metu [Proffit ,,Dentofacial
deformity*]
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<< Mini plokstelés tvirtinamos atkélus gleivi-
nés-antkaulio lopa VZ skruostinéje ataugoje kairéje
ir deginéje pusése bei AZ tarp ilties (turi bati idy-
gusios nuolatinés iltys, kad neblty pazeistos uzuo-
mazgos) ir Soninio kandzio kairéje bei desinéje pu-
sése. Po 3 sav. paskiriamos elastinés gumelés, kurios
nesiojamos 24 val. per parg ir keiciamos kiekviena
dieng. Esant priekiniam kryzminiam sakandziui, kar-
tu nesiojama sakand; kelianti plokstelé [53, 54, 56].

Tiriant Sio gydymo metodo efektyvuma, nusta-
tytas statistidkai reik¥mingas VZ, abiejy skruosti-
kauliy, virsutiniy kandziy poslinkis | priekj, jrodan-
tis, jog vidurinis veido trecdalis pasislenka tolygiai
kaip vienetas. Vidutinis VZ poslinkis | priekj yra
3,7 mm, virsutiniy kandziy poslinkis — 4,27 mm
[57]. Reiksmingo kandziy palinkimo Ipine krypti-
mi nenustatyta, kitaip nei gydant veido kauke [33],
[57] Nustatyta, jog gydymas mini plokstelémis
2,5-3 mm pastumia VZ j priekj veiksmingiau nei
gydymas veido kauke [58]. VZ pasisukimas, kuris
padidina vertikaly veido aukstj ir dazniausiai stebi-
mas gydant veido kauke, nevyksta [56].

AZ ilgio pokytiai iSilginéje plokstumoje, gydant
tiek veido kauke, tiek mini plostelémis ir elastikais,
nesiskiria, taciau, kitaip nei gydant veido kauke, AZ
pasisukimas nevyksta [54, 58]. |vertinus erdvinius
kompiuterinés tomografijos vaizdus nustatyta, kad
apatinio zandikaulio pasislinkimas atgal jvyksta ne dél
zandikaulio pasisukimo, o dél jvykusios remodeliacijos
sanarinéje duobéje ir sanarinése galvutése — AZ $aky
(2,74 mm) ir sanariniy galvuciy (2,07 mm) poslinkio
atgal, kaulo apozicijos ant priekinés sanarinés duobés
sienelés (1,38 mm) ir galinés sanarinés duobés siene-
lés rezorbcijos (-1,34 mm) [54, 59]. Apatiniy kandziy
padétis, kitaip nei gydant veido kauke, koreguojasi
lGpine kryptimi. Manoma, kad pakoregavus priekinj
kryzminj sakandj, apatiniai kandziai palinksta | IGpos
puse dél liezuvio spaudimo [56].

Taigi, mezialiniam sakandziui gydyti naudojant
laiking skeleting atrama (mini ploksteles), gaunami
didesni zandikauliy padéties pokyciai ir mazes-
ni nepageidaujami danty pokyciai (7 pav). VZ ir
AZ tarpusavio neatitikimas sumaZéja vidutiniskai
5,7 mm [56]. Gydymo pradzios atidéjimas iki ve-
lesnio amziaus turi privalumy, nes laikotarpis nuo
gydymo pabaigos iki augimo pabaigos trumpesnis,
todél atkrycio galimybé taip pat mazesné, nei gy-
dyma pradéjus anksti. Kadangi galimas tolimesnis
zandikauliy augimas, rekomenduojama testi gydy-
ma iki zandikauliy santykio hiperkorekcijos.

Lyginant minétus mezialinio sakandZio gydymo
bldus — veido kauke ir gydyma su mini plokstelémis
—tampa aisku, kad nors veido kauke reikia nesioti ma-
Ziau valandy per parg, taciau jos iSorinis naudojimas ir
nepatrauklus vaizdas gasdina dauguma pacienty, todél
nukendia paciento bendradarbiavimas. Daugumai paci-
enty priimtinesni intraoraliniai elastikai. Vis délto sidlant
gydyma mini plokstelémis ir elastikais svarbu paaiskin-
ti, jog bus atliekamos 2 chirurginés operacijos: 4 mini
plokstelems pritvirtinti, o véliau joms pasalinti [60].
Beje, Sios mini plokstelés po zandikauliy santykio ko-
rekcijos gali bUti naudojamos tolimesniam ortodonti-
nio gydymo etapui, pvz.: virsutiniy krdiminiy danty dis-
talizacijai, suformuoti vietos dygstancioms nuolatinéms
ittims, atviram sakandziui gydyti intruduojant krminius
dantis, apatiniy kraminiy danty distalizacijai.

Ankstyvo ortodotinio gydymo
kontraindikacijos

Ankstyvo mezialinio sakandZio gydymo tikslas yra
suformuoti palankias salygas tolimesniam taisyklin-
gam zandikauliy vystymuisi, pagerinti kramtymo

funkcija, palengvinti vélyvesn] ortodontinj gydyma
brekety sistema, sumazinti ortognatinés zandikau-
liy operacijos galimybe, pagerinti veido estetika ir
socialine vaiko raida.

Priklausomai nuo sgkandzio anomalijos dydzio
ankstyvas ortodontinis gydymas skiriamas ne vi-
siems pacientams. Turpin [61] iSskyré pacientus,
kuriems galima prognozuoti nesékminga anksty-
va ortodontinj gydyma. Ankstyvam gydymui ne-
palankds pozymiai yra didelio laipsnio zandikauliy
nesuderinamumas, $eimos nariy, turinciy meziali-
nj sakandj, buvimas, paciento negaléjimas sukasti
kandZiais krastas | krasta, asimetrinis AZ augimas,
padidéjes apatinio veido trecdalio aukstis, pasibai-
ges augimas, prastas paciento bendradarbiavimas.
Pacientams, kuriems bidingi ankstyvam ortodon-
tiniam gydymui nepalankds pozymiai, gydymas gali
buti atidedamas iki augimo pabaigos. Tokiais atve-
jais tévai informuojami apie ortognatinés zandikau-
liy operacijos galimybe pasibaigus augimui. Beje,
chirurginio gydymo gali prireikti ir po sékmingo
ankstyvo ortodontinio gydymo dél vélyvo zandi-
kauliy augimo, pakeiciancio gydymo rezultatus. ®

Literatdros sarasas redakcijai zinomas

6 pav. a) ir b) Mezialinio sakandZio gydymas mini
plokstelémis ir elastikais [De Clerck H. ir kt., 2012]

7 pav. Efektyvus gydymas mini plokStelémis ir elastikais: a) prie§ gydyma; b) po gydymo [De

Clerck HJ ir kt., 2009]




2013 metai, birzelis, Nr. 2 (32)

Odontology rimy zinios

2]

KLINIKINE PATIRTIS

MR Retinuoti iltiniai dantys: etiologiniai veiksniai,
diagnostika, gydymo metodai, komplikacijos

Klasifikacija | Lokalizacija Chirurginé metodika

Tesinys. Straipsnio pradZzia ,,Odontology rdmy Zinios"
2012 m. gruodis, Nr. 4 (30)

Rokas Kuprys
LSMU MA, Veido ir zandikauliy chirurgijos klinika

Naudojant Sig metodika, yra atiden-
giamas klinikinis danties vainikas ir
gydytojas ortodontas gali matyti dantj.
Tuomet parenkami dygimo jegos vek-
torial, sumazinantys pazeidimo pavojy
soniniam kandZiui. Taikant §j gydymo
buda, padidéja keratinizuoty danteny
plotis. Langelio formos lopo trakumas
yra chirurgines technikos sudétingu-
mas. Be to, galima danteny recesija.
Esant 2 ir 3 klasés retencijai, ortodon-
tines priemones galima pradeti taikyti
praéjus kelioms dienoms po chirurgi-
nio audiniy pasalinimo.

Taikant chirurginj audiniy pasalinima ir orto-
dontiniy priemoniy sukelta tempima, gali pasi-
reiksti keletas komplikacijy — Sakny rezorbcija,
periodonto defektai, bloga estetika ir retinuoto
danties nejudéjimas. Kai retinuota iltis lieciasi prie
kandziy Sakny, galima rezorbcija [33].

Nors yra tikétinos aplinkinio periodonto kom-
plikacijos po paskatinto retinuotos ilties dygimo,
néra aprasomas reikSmingas pokytis dél danteny
kisenés gylio, recesijy atsiradimo ar keratinizuoty
danteny plocio [34].

[$skiriamos trys pagrindinés danties nejudruma
sukeliancios priezastys:

a) likes kaulinis audinys aplink retinuoto danties

vainika.

b) netinkama ortodontiné technika.

) ankiloze.

Retinuotos virsutinio zandikaulio iltys reikalauja
sudétingo komandinio / tarpdisciplininio diagno-
zavimo ir gydymo. Sitloma klasifikacija suteikia
galimybe pasirinkti chirurgine metodika remiantis
retinuoto danties vieta bei anatominiais veiksniais
(6 pav.) [33].

Gydymo metodai

Virsutinio Zandikaulio nuolating iltis normalaus
dygimo metu juda Zemyn tarp Soninio kandZio
distalinio ir pirmojo premoliaro mesialinio Sakny
pavirsiy. Dygstanti nuolatiné iltis taip pat kontak-
tuoja su dar neiskritusia pienine iltimi. Kai stebi-
mas virsutinio Zandikaulio ilties didelis palinkimas
mesialine kryptimi j vidurio linija ar persidengimas
su gretimy danty Saknimis, jtariamas sutrikes ilties
dygimo kelias.

Yra keletas bddy, kaip galima gydyti gomury-
je istrigusias iltis. Kai nuolatiné iltis dygsta gomu-

| Gomurys

Gingivektomija

I Alveolés keteros centras / IGpiné

padétis

Audiniy lopas grazinamas | pries tai buvusia
padétj

Il LOpiné padétis isilgai Soninio kandzio

Saknies

Saknies kryptimi pasuktas lopas

I pav. Sitloma klasifikacija suteikia galimybe pasirinkti chirurging metodika remiantis retinuoto

danties vieta ir anatominiais veiksniais.

) )

) gretimy danty Sakny rezorbcija.

2) netinkamas retinuotos ilties padéties diagnoza-
vimas

3) ankilozé, susidariusi po chirurginio ar ortodon-
tinio gydymo [21].

4) nosinio gomurio nervo N. nasopdlatine jutimo
sutrikdymas.

Aspektai, lemiantys
virSutinio zandikaulio
retinuotos ilties gydyma

rio kryptimi, o pieniné iltis néra iskritusi, tikslinga
pieninj dantj salinti [I1]. Tai padeda normalizuoti
nuolatinés ilties dygima, ypac jeigu yra pakankamai
vietos danty lanke [2, 4].

Yra nustatyta, kad tam tikrais atvejais netaisy-
klingai dygstancios pieninés ilties pasalinimas gali
salygoti nuolatinés ilties retencija. Pacientai, ku-
riems atliekamas pienines ilties Salinimas turéty
bati 10—I3 mety amziaus. Be to, geresni gydymo
rezultatai stebimi, kai néra danty susigrddimo. Jei
praéjus 12 ménesiy po pieninés ilties pasalinimo
rentgenologiskai nestebima ryskiy nuolatines ilties
padéties pokyciy, svarstomi alternatyvis gydymo
metodai.

Chirurginis audiniy atidengimas ir
ortodontinis danties gydymas

Chirurginis gydymas taikomas tada, kai iltis yra ne-
palankioje padétyje ar ortodontinis gydymas yra
kontraindikuotinas. Retinuota iltis Salinama taikant
vietine nejautra, gomuryje — danteny lygyje — atlie-
kama incizija, atkélus gomurio gleivinés ir antkaulio
lopa, graztu padaromas kaulinis langelis, kad pro jji
tilpty didZiausia danties dalis [12]. Smulkiais graztais
iltis padalinama j dalis (btina saugoti gretimy dan-
1y Zaknis). Svelniais judesiais padalintos ilties dalys
iSjudinamos ir iskeliamos. Pooperaciné zaizda su-
siuvama. Véliau | ilties vieta gali bati atstumiamas
pirmas prieskriminis dantis, kuris pakeicia iltj [13].

Chirurginis ortodontinis gydymas

Po chirurginio audiniy pasalinimo pacientas turi
blti pasiruoses nesioti neisSimamus prietaisus, bati-
na gera burnos higiena. Ortodontinis gydymas tai-
komas tada, kada ilties forma yra tinkama. Gydant
naudojami pritvirtinami, neiSimami prietaisai su
auksinémis, metalinémis ar elastinémis tempimo

grandinélémis [13], kurios yra pritvirtinamos prie
vainiko pavirsiaus.

Chirurgiskai atidengus pakankamo dydzio lan-
gelj gomuryje (7 pav.), neiSdygusios ilties vainikas
yra nuvalomas, sutepamas rdgstimi ir padengia-
mas adhezyvu pries klijuojant breketa. Gleiviné
fiksuojama pavienémis sidlémis. Tik pasalinus sid-
lus gali bdti taikomas ortodontinis tempimas [I3].
Prie breketo pritvirtinama grandinélé, kuri tempia
dantj | tinkama padétj (8 pav.). Dazniausiai grandi-
néliy galai tvirtinami prie ortodontinés vielos, jun-
giancios brekety sistema arba prie pavieniy danty
(10 pav.). Sis gydymas sekmingas tik tada, kai dan-
ty lanke yra pakankamai vietos. Jeigu retinuotam
danciui triksta vietos, taikomas gydymas brekety
sistema. Ortodontinio gydymo metu sukuriama
pakankama vieta tarp virsutinio Soninio kandzio
ir pirmojo moliaro distalinio pavirsiy. Bana tokiy
atvejy, kai ortodontinés priemonémis nepavyksta
grazinti ilties | normalia padétj, dazniausia to prie-
Zastis — danties ankilozé. Tokiu atveju reikia chirur-
ginio gydymo [13].

Kai ilties padétis yra netinkama breketui kli-
juoti gali bUti atliekama ilties autotransplantacija
[16]. Chirurginiu badu sukuriama dirbtiné alveolé,
| kurig perkeliama i§ gomurio iSimta iltis. Ilties Sa-
linimo i§ gomurio procedira atliekama iSsaugant
periodonto raiscius, kad bUty iSvengta ankilozés.
Dantis, turintis visiskai susiformavusia virsine, turi
buti gydomas endodontiskai. Jeigu virStiné néra
susiformavusi, galimas pulpos kraujotakos atsinau-
jinimas [14].

Pooperacinis skausmas

Dauguma retinuoty il¢iy yra atidengiamos chi-
rurginiu btdu, kad ortodontinis tempimas bty
lengvesnis. Yra taikomi du pagrindiniai chirurginio
audiniy pasalinimo metodai:

a) tiesioginis metodas. Gomurio audiniy, esan-
Ciy virs retinuotos ilties pasalinimas.

a) netiesioginis metodas. Tinkamo dydZio go-
murio lopo pakelimas, palengvinant vielinés
ar auksinés grandinélés pritvirtinimag prie
ilties vainiko pavirsiaus. Gomurio audiniy
lopas po ortodontinés grandinélés pritvir-
tinimo grazinamas | pries tai buvusia padét;.

Hunt [23] 1977 metais paskelbé, kad po tiesiogi-

nio audiniy lopo pasalinimo, pacientai jautési prastai
dél blogos higienos ir nepatogumo burnoje. Be to,
pooperacinis gijimas buvo ilgesnis ir daug Ietesnis, nei
po netiesioginés audiniy lopo operacijos [23]. »»
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<< Pooperacinis skausmas yra panasus abiejy
chirurginiy operacijy metu, taciau greitesnis gijimas
ir skausmo sumazéjimas bidingas netiesioginio chi-
rurginio gydymo metodui [24].

Lyties ir amziaus jtaka

Retinuotos ilties paplitimas didesnis tarp moteris-
kosios lyties atstoviy (vyrai: moterys = | : 3). Taip
pat pastebéta, kad moteriskajai ly¢iai budinga ilges-
né gydymo trukmeé [19]. AmZius turi didele jtaka
ortodontinio retinuotos ilties gydymo trukmei:
beveik fiziologinéje padétyje danty lanke esanciai
suaugusiyjy retinuotai il¢iai gydyti reikia tiek pat
laiko kiek paaugliams, kuriy retinuota iltis yra toliau
nuo alveolinés keteros [19].

Retinuotos ilties gomuriné padétis daznai su-
sijusi su abipusiu il¢iy neisdygimu. Be to, abipusé
retinuoty ilciy retencija gomuryje lemia ilgesnj or-
todontinj gydyma [20].

Komplikacijos

Sidlant gydymo plana visada btina perspéti paci-
enta apie galima nepasisekima. Pagrindiné priezas-
tis ta, kad su retinuotu dantimi yra susij¢ daugybé
komplikuoty veiksniy. Normalaus danties dygimo
metu jy néra. Be to, sunku tiksliai nustatyti, kokio-
je padétyje yra retinuotas dantis, ar arti jo Saknys
yra prie gretimy danty. Kliniskai beveik nejmano-
ma jvertinti retinuoto danties vainiko anomalijos,
formos, spalvos, judéjimo ir patologijos. Taip pat
sunku nustatyti, kokias ortodontines priemones
pritaikyti, kad rotacija, vainiko palinkimas ar kitos
netaisyklingos danties padétys bty pasalintos. Gy-
dymas dazniausiai biina ilgas ir skausmingas [21].

Gydymo nesekmes lemiancius veiksnius apy-
tiksliai galima suskirstyti | 3 grupes:

a) nuo paciento priklausantys veiksniai: nenor-
mali retinuoto danties padétis, patologija,
amzius, nejprasta danties padétis, retinuoto
danties ir/ar gretimy danty Sakny rezorbcija
bei tinkamos higienos nesilaikymas ir pan.

a) nuo ortodonto priklausantys veiksniai: ne-
teisingai nustatyta danties padétis, pritaiko-
mas netinkamos krypties jégos, nepastebéta
gretimy danty Sakny rezorbcija, neveiks-
mingo ortodontinio aparato pritaikymas.

a) nuo chirurgo priklausantys veiksniai: netei-
singai nustatyta retinuoto danties padétis,
chirurgiSkai pasalinti audiniai nuo netin-
kamos danties vietos, retinuoto danties
pazeidimas, gretimo danties pazeidimas,
minkstyjy audiniy pazeidimas, chirurginis
gydymas nesudarius ortodontinio gydymo
plano [21, 22]

Yra daugybé aspekty ir smulkmeny, lemianciy
virsutinio zandikaulio retinuotos ilties gydyma. Kie-
kviena atskirai ir visos kartu jos gali sukelti kompli-
kacijy bei nesékmiy:

) gretimy danty Sakny rezorbcija. Dazniausiai
virsutinio zandikaulio retinuota iltis suke-
lia virSutinio Soninio ir/ar centrinio kandzio
sakny rezorbcija. Retinuota iltis gali sukelti
kandziy Sakny rezorbcija ne tik dél savo
netaisyklingos padéties, bet ir netinkamai
taikant ortodontinj gydyma, kai tempimo
metu dél vietos trikumo sukeliama Soninio
kandzio Saknies rezorbcija [15].

2) netinkamas retinuotos ilties padéties diagno-
zavimas salygoja tai, kad véliau pritaikytas or-
todontinis gydymas blna nesékmingas.

3) ankilozé, susidariusi po chirurginio ar orto-
dontinio gydymo [21].

4) nosinio gomurio nervo N. nasopalatine juti-

mo sutrikdymas yra reta komplikacija.

Virsutinio Zandikaulio kandziy rezorbcija, sukel-
ta retinuotos ilties buvimo nejprastoje vietoje, gali
blti besimptomé, greita ar su simptomais ir dideliu
audiniy pazeidimu. Rentgenologinis retinuotos vir-
Sutinio zandikaulio ilties dygimo kelio nustatymas
|0 mety amZiaus ir jaunesniems vaikams yra nein-
formatyvus [25]. Negaléjimas uzciuopti virsutinio
Zandikaulio ilties ar Ciuopiama netaisyklinga ilties
padétis vyresniems kaip 10 mety vaikams — rys-
kus ilties dygimo sutrikdymo pozymis. Nejprastoje
padétyje esancios retinuotos virsutinio zandikaulio
iltys 12,5 proc. atvejy sukelia rezorbcijos procesus.
Retai kada kandziy rezorbcija pasirodo iki 10 mety
amziaus. Vaiko 10—l metai pageidautini, norint
pakeisti retinuotos virsutinio zandikaulio ilties pa-
deétj [26].

Gretimy danty rezorbcija dazniausiai pasireis-
kia, kai retinuotos ilties vainiko virstiné pasisukusi
medialiai | vidurio linija panoraminéje ir periapika-
linéje nuotraukose [26]. Tiriant retinuotos virsuti-
nio Zandikaulio retinuotos ilties padét] kompiute-
rinés tomografijos metodu, buvo pastebéta, kad
daznesné centrinio ir Soninio kandziy rezorbcija,
nei tiriant kitais rentgeno btdais. Be to, gretimy
danty rezorbcijos klinikiniai simptomai pasireiskia
apie 9 vaiko gyvenimo metus [27].

ISvados

DaZniausiai dantys neiSdygsta dél esamo danty
susigradimo ar kity dariniy trukdymo (fibrozinis
audinys, i8dyge papildomi dantys). Retai dantis
negali i8dygti dél sutrikusio dygimo mechanizmo.
DaZniausiai danty susigradima lemia genetika, ilgai
trunkanti pieniniy danty retencija, traumos, vietos
zandikaulyje trikumas, danty dygimo sekos sutri-
kimai.

Virsutinio zandikaulio nuolatinés ilties dygimas
nejprastoje padétyje yra dazna anomalija danty
dygimo metu. Kai stebimas virsutinio zandikaulio
ilties didelis palinkimas mesialine kryptimi | vidurio
linija ar persidengimas su gretimy danty Saknimis —
jtariamas sutrikes ilties dygimo kelias. 85 proc. visy
virsutinio zandikaulio retinuoty il¢iy dygsta | gomu-
rio puse, likusi dalis dygsta | IGpy puse. Skiriamos
trys teorijos, aiskinancios retinuotos virsutinio zan-
dikaulio ilties etiologija:

a) genetiné teorija teigia, kad genetiniai veiks-
niai lemia, kokioje pozicijoje yra danty uzuo-
mazga, kokia kryptimi dygsta dantis.

a) kita teorija teigia, kad svarbia reikSme turi
antrojo virsutinio zandikaulio kandzio dista-
linis Saknies pavirsius, kuris tarsi nukreipia iltj
| danty lanka. Kai Soninis kandis yra mazas
arba jo néra, daznai virsutinio zandikaulio
iltis neisdygsta.

a) danty susigridimas — pati daZniausia
priezastis, nulemianti virsutinio Zandi-
kaulio retinuotos ilties padétj skruostiné-
je puséje [18].

Gydant retinuotas iltis pirmiausiai turi bati
atliekami radiologiniai tyrimai (SLOB, kompiute-
riné tomografija), kad gydytojas jvertinty retinuo-
to danties santykj su aplinkinémis struktdromis,
danties padétj, nes neretai manoma, kad vienin-
telé gydymo iseitis — chirurginis retinuoto danties
salinimas.

Parenkant gydymo metoda, svarbu atsizvelg-
ti | paciento amziy, bendra burnos bikle, danty
susigradima, retinuoto danties sukeliamas kom-
plikacijas. Neretai retinuotas dantis rimty kompli-

Gomurio srityje pasalinta dalis kortikalinio
kaulo; stebimos 13 ir 23 danty vainiky virstinés

Abiejy il¢iy vainiky virsiinés yra tempiamos
Zemyn pritvirtintomis grandinélémis

lities autotransplantacija

kacijy nesukelia, o pacientai patenkinti savo danty
iSvaizda. Jeigu stebima bloga burnos higiena, danty
susigradimas danty lanke, ortodontinis retinuotos
ilties gydymas kontraindikuotinas, nes gali sukelti
tik dar didesniy problemuy. Jeigu retinuota iltis su-
kelia Salia esanciy danty Sakny rezorbcija, taikomas
chirurginis retinuotos ilties pasalinimas. Bet kartais
iltis negali isdygti dél netaisyklingos savo padéties
ar vietos trikumo danty lanke, tada taikomas chi-
rurginis ir ortodontinis gydymas, kurio metu orto-
dontinémis grandinélémis retinuota iltis tempiama
| danty lanka. ®
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% Zaidimas spalvomis

Gydytoja odontologé Daina Simutiené: ,,Tapyba — ir hobis, pomégis, ir meditacijos iSraiska*

Geguzes |/ d. Sveikatos apsaugos
ministerijoje jvyko personaliné gydytojos
odontologes Dainos Simutienés tapybos
darby paroda ,, Zaidimas spalvomis",
Ekspozicijoje pristatomi seniau sukurti ir
naujausi medikés karinial.

Parodos pristatymo metu sveikinimo zodzius saké LR
sveikatos apsaugos ministras Vytenis Povilas Andriu-
kaitis, Vilniaus dailés akademijos prorektorius menui
prof. Arvydas Saltenis, menotyrininkeé Kristina Stan-
c¢iené, nuo 2007 m. paveiksly autore tapybos mokiusi
VDA Atvirosios dizaino, dailés ir architektlros moky-
klos déstytoja Rima Blazyte.

Pasak menotyrininkés K. Stancienés, D. Simu-
tienés tapyboje ryskéja dvi stiprios ir nuolat persi-
pinancios linijos: gamtos vaizdai ir simbolinio turinio
kompozicijos. TaCiau gamtos kasdienybés spldziai
menininkei daZniausiai tampa parankia medZiaga
keistoms, mistinéms istorijoms pasakoti, plika akimi
nematomai prasmei atskleisti. Savasias istorijas meni-
ninké pasakoja ne tik siuzetu ar originaliu komponavi-
mu. Ji jautriai derina spalvas, kaskart pasirinkdama vis
kitus koloritus —tai subtilig, niuansuota, pilksva gamta,
tai drasius raudonio, sodrios Zalumos saskambius ar
aitry violetiniy, geltony atspalviy saizuma. D. Simu-
tienés paveikslams buldingas kamerinis, moteriskai
jautrus ir subtilus vaizdavimas, jtaigus vaizdo fragmen-
tavimas, sukuriantis paslapties ir netikétumo jspadi.

Apie tapyba ir kiiryba kalbame su parodos autore
gydytoja odontologe Daina Simutiene.

Kaip ir kada kilo mintis pradéti tapyti? Kas Jus
paskatino imtis Sio uzsiémimo?

Visi gyvename dviejuose pasauliuose: iSoriniame
ir vidiniame. 13orinis pasaulis priklauso visiems. Vidinis
pasaulis yra tikroji vieta, kurioje gyvenu. Tai minciy,
emocijy, jausmy, vaizdiniy, svajoniy pasaulis. Svarbus
Zmogus, vaikystéje formaves vaizduote, buvo Rober-
tas Zukauskas, Druskininky 3-osios vidurinés moky-
klos dailés mokytojas. Kaip dabar prisimenu, su kokiu
uzsidegimu jis pasakodavo, kaip savo matoma pasaulj
ir spalvas perkelti | pieSimo lapa.

Kaip j Jsy uZsiémima reagavo artimieji, Seima?

Esu dékinga savo vyrui, gydytojui chirurgui
doc. Gintarui Simuciui. Zinodamas mano slapta vai-
kiska svajone bati dailininke, viena diena nupirko
dazy, drobe ir pasakeé: , Piesk".

Tapyba Jums yra hobis, pomeégis, meditacijos
iSraiska’

Viskas kartu. Zmogaus akys i§mokytos tik Zitréti |
daiktus, esancius iSoriniame pasaulyje, bet ne matyti.
Matymas — tai energija, kuri atsiranda mano vidinia-
me pasaulyje meditacijos metu. Mus supantys zmo-
nés — Svytincios butybés. I3 jy sklindancios Sviesios gi-
jos vibruoja tam tikru dazniu ir pritraukia tai teigiama,
tai neigiama energija. Nuo jy priklauso misy jausmai.
Jausmai — tai sielos spalvos. Jie tokie jspudingi ir spal-
vingi. Paveiksluose perteikiu savo jausmus, o jausmai
glaudZiai susije su mintimis. Kaip mastau, kur nukryps-
ta mano mintys, ten ir palinkstu. Zinau tik tiek, jeigu

,,Pasiklydusi erdvéje* 2008 m. Drobé, aliejus

nieko nejauti, pasaulis tampa pilkas, bespalvis.

IS kur semiatés jkvépimo? Ar Jisy paveiksluose
vyrauja medicinos, odontologijos tematika, ar sie-
kiate nuo jos atsiriboti?

Kelioniy metu visada Salia turiu fotoaparata, pies-
tuka ir angliuky. Gatvése, metro stotelése stengiuosi
fiksuoti iSskirtinius Zmones. Kartais sapnuose gimsta
paveikslo vizija. Esu gydytoja odontologe. Kiekviena
dieng susitinku su desimtimis Zzmoniy, turinciy jvairiy
problemy. Apimtas skausmo, baimés Zmogus ateina
pas gydytoja odontologa skleisdamas negatyvia ener-
gija. Nemanau, kad bty gerai tapyti odontologine
tematika. Paveiksluose atsirasty nerimas, kancia.

Gal turite miiza, Zmogy, kuris Jus jkvepia kurti?

Sakoma — mintis valdo pasaulj. Mintys materialios,
jos linkusios jsikdinyti.

Ar kiiryba ir medicina suderinami dalykai?

Liga — nukrypimas nuo normos, o norma bdti
sveikam. Ripesciai ir nerimas nualina Zmogaus or-
ganizma. Pasekmé — apatija, iSsekimas. Menas turi

gydomaja galia, malSina stresa ir nerima. Zmogus,
kuris stabteli ir bent kelias minutes mégaujasi gamta,
muzika, menu blna laimingesnis ir sveikesnis. Masy
gyvenimga grazy daro nuosirdus jsitraukimas | tai, ka
darome, kuo tikime. Reikia myléti, visame kame ma-
tyti grozj, gérj, harmonija.

Kuris paveikslas Jums asmeniskai yra mieliau-
sias, brangiausias?

Paveikslas ,Pasiklydusi erdvéje” — tai gerumo,
meilés, gério dvasia.

Gal planuojate paveiksly paroda surengti ir LR
odontology rimuose?

Po vasaros atostogy gims naujy tapybos darbuy.
Manau, bty Saunu surengti paroda ir LR odontology
rdmuose, bet dirbti ir tobulét man dar tikrai reikia, ir
niekuomet ne vélu.

Rdmy viesyjy rysiy specialisté
Justina Steponaviditité
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