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SANTRUMPOS

pH - terpé
PI - pasikliautinasis intervalas
8S - $ansy santykis



1. SANTRAUKA

Pagrindimas. ISmuSus dantj butina suteikti tinkamg pirmaja pagalbg nuo kurios priklauso
iSmusto danties gydymo veiksmingumas bei iSvengiama galimy danties komplikacijy.
Replantuoto danties prognozé priklauso nuo laiko ir terpés, kurioje jis buvo transportuojamas
iki replantacijos. ISmusto danties gijimas po replantacijos priklauso nuo potrauminio periodo
trukmeés (laiko praéjusio nuo danties iSmusSimo iki replantacijos) ir danties laikymo salygu.

Vertinimo tikslas — apZvelgti mokslo jrodymus apie intervencijas, taikomas jvykus danties
traumai.

MedZiaga ir metodai. Moksliniy publikacijy paieska atlikta duomeny bazése: MEDLINE (per
Pubmed), Cochrane Database of Systematic Reviews (per Cochrane library), CENTRAL (per
Cochrane library), EBSCOhost (per EBSCOPublishing), SpringerLink bazése. ] apzvalga
jtrauktos angly kalba paskelbtos sisteminés apzvalgos, literatiiros apZzvalgos, tyrimai ir
rekomendacijos, publikuotos 2008 m. sausio mén. —2018 m. rugséjo mén.

Rezultatai. Duomeny bazése buvo rasti 809 straipsniai, i$ jy atrankos kriterijus atitiko 8
straipsniai: 2 sisteminés apZzvalgos, 2 literatiiros apzvalgos, 4 moksliniai straipsniai ir 4
rekomendacijos. Analizuotose sisteminése apZvalgose ir literatiiros apZvalgose
rekomenduojama daugybé iSmusto danties saugojimo bei transportavimo terpiy, kai néra
galimybiy iSmusta dantj skubiai replantuoti. In vitro tyrimai rodo, kad Viaspan, Euro-Collins ir
Hanko subalansuotos druskos tirpalas yra itin veiksmingos terpés iSmuStam danciui
transportuoti, taCiau jos neprieinamos visuomenéje bei aukSta jy jsigijimo kaina. Yra
pakankamai mokslo jrodymy, kad pienas yra tinkama terpé laikinai (iki 2 val.) transportuoti
iSmusta dantj. Tyrimai rodo, kad natiralios terpés (propolis, kokoso vanduo, Zalios arbatos
ekstraktas ir kt.) yra tinkamos iSmustam danciui transportuoti, taciau jy ribotas prieinamumas
jvykus nelaimingam jvykiui. ISmusto danties nerekomenduojama laikyti riagSc¢iame piene,
sportiniame gérime ,gatorade“, kontaktiniy leSiy skystyje bei vandenyje iS vandentiekio.
Viename atvejo tyrime nustatyta, jog nesékmingos replantacijos rizika didéja, jei iSmustas
dantis laikomas sausoje terpéje lyginant su jo laikymu piene. Kitas atvejo tyrimas nenustaté
statistiSkai reikSmingo rySio tarp danties laikymo terpése (piene, fiziologiniame tirpale, seilése
bei vandenyje) ir sékmingos replantacijos. Vieno atvejo tyrimo duomenimis, ilgesnis laikotarpis,
praéjes nuo danties iSnirimo iki kreipimosi j specializuotg gydymo jstaigg, didino uZdegiminés
Sakny rezorbcijos iSsivystymo rizika. Nei vienas atvejo tyrimas nenustaté statistiSkai
reikSmingo rySio tarp laikotarpio iki replantacijos ir sékmingos replantacijos. Analizuotose
rekomendacijose pateikiami iSmusto danties pirmosios pagalbos teikimo veiksmai.

I$vados. IS analizuoty terpiy jvykus nelaimingam jvykiui rekomenduojama iSmusta dantj
laikinai (iki 2 val.) laikyti vésiame, mazesnio riebumo piene, atsiZvelgiant i jo savybes, lengva
prieinamumg visuomenei ir maza kaing bei nedelsiant kreiptis | odontologines paslaugas
teikiancig jstaigg. Moksliniy jrodymy apie laikotarpio iki replantacijos jtaka sékmingam danties
gijimui po danties traumos triksta.



2. [VADAS

Jvairiy traumy pasekmé yra danty suzalojimai, kuriuos dazniau patiria pradedantys
vaikscioti kudikiai, mokyklinio amZiaus vaikai ir paaugliai dél kritimy, nelaimingy jvykiy
Zaidimy aiksteléje, traumy sportuojant ar autoavarijy. Jvairiy Saliy tyrimy duomenimis, danty
traumas patiria 17,5 proc. vaiky ir paaugliy dél kritimy ir nelaimingy jvykiy sportuojant [1].
Vaikams ir paaugliams, patyrusiems danty traumas, didesné naujy danty traumy rizika [2].

Danties iSmuSimas yra viena sudétingiausiy danty traumy, nes paZeidZiamas dantis ir jj
alveolés ir danties) [3]. Pieninio danties traumos metu gali biiti suzalojama ir nuolatinio
danties uZuomazga. Stiprus danties sumuSimas, kuriam Kkartais skiriama nepakankamai
démesio, gali turéti neigiamy padariniy ir sukelti atokigsias komplikacijas. Efektyvus iSmusto
danties gydymas yra jo skubi replantacija, po kurios danties ir jj supanciy struktiiry sugijimas
priklauso nuo jvairiy veiksniy - danties laikymo sglygy po traumos, laiko nuo traumos iki
replantacijos, taikytos replantacijos metodikos ir kt. [4]. Yra nemaZai praktiniy rekomendacijy,
kaip reikéty elgtis kuomet vaikas patiria danties traumg, taciau triksta mokslo jrodymais
pagristos informacijos apie veiksmingas priemones.

Vertinimo tikslas — apZvelgti mokslo jrodymus apie intervencijas, taikomas jvykus danties
traumai.



3. METODIKA

Moksliniy publikacijy paieska. Paieska pagal sudaryta paieskos strategija atlikta duomeny
bazése: MEDLINE (per Pubmed), Cochrane Database of Systematic Reviews (per Cochrane
library), CENTRAL (per Cochrane library), EBSCOhost (per EBSCOPublishing), SpringerLink.
PaieSkos strategija pateikiama 1 priede. Publikacijy paieSkai taikyti kriterijai: (i) sisteminé
apzvalga, literatiiros apZvalga, tyrimai (tyrimy tipui reikalavimai netaikyti) ir rekomendacijos;
(ii) publikacijy objektas — pirmosios pagalbos veiksmai, jvykus danties traumai; (iii)
publikacijos skelbtos 2008 m. sausio 1 d. — 2018 m. rugséjo 1 d.; (iv) viso teksto publikacijos
angly kalba. Moksliniy publikacijy jtraukimo ir atmetimo kriterijai pateikiami 1 lenteléje.

1 lentelé. Publikacijy jtraukimo j apZvalgg ir atmetimo Kkriterijai

POPULIACIJA

Jtraukimo Kriterijai
e Asmenys. Mokyklinio amZiaus vaikai ir paaugliai (6-17 m.) (literatiros duomenimis
daZniausiai 8-10 m.).
e Patirta imi danties (y) trauma. Danties (y) trauma: sutrenkimas, jskélimas, nuskélimas,
l0zZis, iSmusSimas, iSnirimas (avulsija).
e Traumos patyrimo vieta. Bet kur.
Atmetimo Kriterijus
e Sveikatos biiklé. Turintys imunodeficitiniy bukliy ar kity létiniy sveikatos sutrikimuy.

INTERVENCIJA

Jtraukimo Kriterijai

¢ Intervencijos teikéjai. Aplink esantys asmenys: tévai, giminaiciai, globéjai, mokytojai,
kaimynai, praeiviai, kiti asmenys.

¢ Intervencijos teikimo vieta. Bet kur.

e Intervencijos (-y) pobudis. Pirmosios pagalbos veiksmai (bent vienas i§ iSvardinty);
laikas, praéjes nuo danties traumos iki veiksmo atlikimo; veiksmo atlikimo trukme.

¢ Pirmosios pagalbos veiksmai:

(1) Vaiko, patyrusio danties traumg, nuraminimas.

(2) ISkritusio danties ar nuskeltos danties nuolauZos suradimas, paémimas ir laikymas
rankose.

(3) ISkritusio danties (danties nuolauzos) nuvalymas ar nuplovimas.

(4) Iskritusio danties jstatymas j vieta, vaiko padrasinimas jj sukasti, pagalbiniy priemoniy
danciui prilaikyti (pvz., nosinés) naudojimas jj sukandant.

(5) ISkritusio danties (danties nuolauzos) laikymas jvairiose terpése, prieinamose buityje:
burnoje, piene, kiausinio baltyme, Zalioje arbatoje ir kitose terpése.

(6) Sutrenkto, jskelto ar nuskelto danties Saldymas.

(7) Skubus kreipimasis j odontologines paslaugas teikiancig gydymo jstaiga.

(8) Kiti literatiiroje aprasyti pirmosios pagalbos veiksmai, kuriy tyréjai negali iS anksto
numatyti.

Atmetimo Kkriterijus
¢ Intervencijos teikéjai. Greitosios pagalbos medikai ar kiti medicinos darbuotojai.

PALYGINIMAS
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Jtraukimo Kriterijai
¢ Yra kontroliné grupé. Neatliktas ar kitokiu biidu atliktas konkretus auksciau aprasytas
veiksmas (-ai).
e Néra kontrolinés grupés. Tyrimai, nesant kontrolinés grupés, nebus atmetami (pries ir
po tyrimai, nutraukty laiko eiluciy tyrimai).

REZULTATAI

Jtraukimo Kriterijai
¢ Rodikliai. Sékminga danties replantacija, danties funkcijy atstatymas, skausmo ir/arba
danties jautrumo nebuvimas, kity diskomfortg kelianciy pasekmiy nebuvimas, estetinio
vaizdo atstatymas.
e Stebéjimo trukmé. Rezultatai matuoti praéjus ne maZziau kaip 3 mén. po patirtos danties
(y) traumos.

Moksliniy publikacijy atranka. Publikacijy atranka vykdyta dviem etapais. Pirmame
etape paSalinti besidubliuojantys straipsniai ir atrinkti straipsniai, kurie pagal pavadinimg ir
santraukoje pateiktg informacijg galimai atitiko jtraukimo kriterijus (1 lentelé). Antrajame
etape analizuoti viso teksto straipsniai, vertinant jy atitikti apsibréZtiems jtraukimo
kriterijams. Moksliniy publikacijy atrankos schema pateikiama 2 priede. Bibliografiniams
jrasSams tvarkyti naudota programa RefWorks.

Duomeny i$ tyrimy rinkimas ir analizé. Duomenys i$ atrinkty straipsniy buvo renkami
pagal parengtas duomeny rinkimo formas. Renkant sisteminiy apzvalgy ir literattros apZvalgy
duomenis buvo nurodoma informacija apie publikacijos tipg ir jos objekta, vertintus rodiklius
bei pagrindinius rezultatus. IS tyrimy buvo renkama informacija apie tiriamuosius, stebéjimo
trukme, duomeny Saltinj bei duomeny rinkimo laikotarpj, pagrindinius rezultatus. IS straipsniy
surinkti tyrimy duomenys analizuoti taikant aprasomaja analize (angl. narrative synthesis).

Moksliniy publikacijy kokybés vertinimas. Publikaciju kokybe vertino du vertintojai.
Sisteminiy apZzvalgy kokybé buvo vertinta naudojant AMSTAR — 2 klausimyna [5]. Sj
klausimyng sudaro 16 klausimy, skirty publikacijos rengimo metodikos aspektams jvertinti
(Priedas 3). Sioje apZvalgoje analizuoty atvejo tyrimy kokybé vertinta pagal klausimyna, kurj
sudaro 10 klausimy [6] (Priedas 4). Sioje apZvalgoje analizuoty literatiiros apzvalgy kokybé
nevertinta.

4, REZULTATAI

[trauktos publikacijos. Atlikus moksliniy publikacijy paieSka duomeny bazése buvo rasti
809 straipsniai. Pasalinus besidubliuojancius straipsnius ir atmetus straipsnius, kurie pagal
pavadinimg ar santraukoje pateiktg informacija neatitiko jtraukimo kriterijy liko 8 straipsniai
i$ ju: 2 sisteminés apzvalgos, 2 literatiiros apzvalgos ir 4 moksliniai straipsniai (4 atvejo
tyrimai) ir 4 rekomendacijos, skirtos odontologams, pacientams ir kitiems sveikatos priezitiros
specialistams. Sisteminiy apzZvalgy ir literatiiros apZvalgy charakteristikos pateikiamos 5
priede, 4 moksliniy straipsniy - 6 priede.

Sisteminiy apZvalgy ir literatiros apZzZvalgy apibudinimas. Adnan S. ir kt. sisteminés
apzvalgos tikslas buvo nustatyti daZniausiai rekomenduojamas iSmusto danties laikymo /
transportavimo terpes, atsizvelgiant i danties periodonto lgsteliy gyvybinguma jose [7]. | Sia
sistemine apZvalga buvo jtraukti 67 in vitro tyrimai. Osmanovic A. ir kt. sisteminés apzvalgos
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tikslas buvo apZvelgti jvairiy iSmusto dainties laikymo terpiy veiksminguma, atsiZvelgiant j
danties periodonto lasteliy gyvybinguma jose [8]. Sioje apZvalgoje buvo analizuojami 15 in
vitro tyrimy. Udoye CI. ir kt. literatiiros apZvalgoje nagrinéjamos iSmusto danties laikymo
terpés ir jy charakteristikos [9]. | Sig apZvalga buvo jtraukti 56 tyrimai. Poi WR. ir kt.
literatiiros apzvalgoje analizuojamos iSmusSto danties laikymo terpés, atsizvelgiant j jy
charakteristikas, veiksminguma (vertinta pagal periodonto lgsteliy gyvybingumg) ir
prieinamuma [10]. Joje buvo analizuojami 39 eksperimentiniai tyrimai.

Tyrimy apibiidinimas. | Sig apZvalga buvo jtraukti keturi atvejo tyrimai atlikti Turkijoje,
Serbijoje, Jungtinéje Karalystéje ir Brazilijoje. Turkijoje ir Jungtinéje Karalystéje atliktuose
tyrimuose dalyvavo 6 - 17 m. amziaus vaikai ir paaugliai [11,12] , Serbijoje atliktame tyrime
tiriamyjy amZius buvo 7 - 19 m. [13], o Brazilijoje atliktame tyrime tirti vaikai nuo 7 m.
amziaus ir suauge asmenys iki 55 m. amziaus [14]. Analizuotose tyrimuose tirti tik nuolatiniy
danty traumas patyre tiriamieji.

Keturiy atvejo tyrimy metu stebéti dantys buvo replantuoti po iSmusimo (stebéty danty
skaiCius: 29, 32, 34 ir 105). Rocha-Lima TF. ir kt. dar stebéjo ir 146 danty, iSnirusiy dél patirty
traumy [14]. Petrovic B. ir kt. replantuotus dantis stebéjo vidutiniskai 2 m. [13], Rhouma O. ir
kt. - 4 m. [12], o Rocha-Lima TF. ir kt. stebéjo 24 mén., taCiau tyréjai nenurodé, ar tai vidutinis,
ar minimalus stebéjimo laikotarpis [14]. Karayilmaz H. ir kt. vidutinés stebéjimo trukmés
aiSkiai nenurodé [11].

Karayilmaz H. ir kt. [11] bei Petrovic B. ir kt. [13] tyrimuose buvo replantuoti
atitinkamai 35,5 proc. ir 51,6 proc. imusty danty. Siuose tyrimuose traumos metu iSmusti
dantys buvo atsiveZti j specializuotg odontologijos pagalbg teikiancia jstaiga. Kituose dviejuose
atvejo tyrimuose nenurodyta, kokia iSmusty danty dalis replantuota, nes dalyvauti tyrimuose
atrinkti tik tiriamieji po replantacijos [12,14]. Dviejuose atvejo tyrimuose kartais tiriamajam
buvo replantuota daugiau nei vienas iSmustas dantis [11,13], kitame atvejo tyrime nenurodyta
apie replantuotus dantis [14]. Viename atvejo tyrime tyréjai atsitiktiniu bidu pasirinko stebéti
tik po vieng replantuotg dantj vienam tiriamajam [12].

Kiekviename tyrime tyreéjai apsibrézé sékmingos replantacijos kriterijus. Petrovic B. ir
kt. [13] bei Rhouma O. ir kt. [12] tyrimuose tai funkcinis replantuoto danties gijimas,
Karayilmaz H. ir kt. [11] tyrime - danties gijimas su normaliu periodontiniu rai$¢iu, Rocha-
Lima TF. ir kt. [14] tyrime - uZdegiminés $aknies rezorbcijos neissivystymas. Sioje apzvalgoje
véliau vartojama apibendrinta sgvoka ,sékminga replantacija“. Sékminga replantacija stebéta 9
(24,1 proc.) [11], 5 (15,6 proc.) [13], 69 (65,7 proc.) [12] ir 23 (67,6 proc.) [14] iSmuSty danty
replantacijos atvejais.

Danties laikymo terpés, jy veiksmingumas ir prieinamumas.

ViaSpan ir Euro-Collins. Sios terpés itin veiksmingos (taikomos atliekant organy
transplantacijas) iSmusStam danciui laikyti (jose periodonto lastelés ilga laika iSlieka
gyvybingos bei stimuliuojamas jy augimas) [9,10]. Viaspan terpéje 95,2 proc. periodonto
lasteliy iSlieka gyvybingos iki 2 val, atitinkamai 88,4 proc. lgsteliy - 24 val. [8]. [vykus
nelaimingam jvykiui Sios terpés neprieinamos, be to, auksta jy kaina [9,10].

Hanko subalansuotos druskos tirpalas. Moksliniuose tyrimuose iStirtas Hanko
subalansuotos druskos tirpalo tinkamumas iSmustam danciui laikyti / transportuoti. Remiantis
16 tyrimy rezultatais rekomenduojama iSmusSta dantj laikyti / transportuoti Hanko
subalansuotos druskos tirpale [7]. IS Siy tyrimy, 4 tyrimai nustaté Hanko subalansuotos
druskos tirpalo tinkamumg iSmuStam danciui laikyti / transportuoti, o 12 tyrimy
rekomenduoja jj laikyti / transportuoti Hanko subalansuotos druskos tirpale ir kitose terpése
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(pvz., propolyje, kiausinio baltyme, piene ir kt.) [7]. Sioje terpéje laikomas i$mustas dantis likus
30 min. iki jo replantacijos, nepaisant kokioje terpéje dantis buvo laikomas iki proceduros
[15,16]. Hanko subalansuotos druskos tirpalo terpés rodikliai - pH (vidurkis 7,29) ir osmosinis
slégis (vidurkis 284,5 mosmol/kg) - yra optimalils periodonto lasteléms laikyti [8]. Sioje
terpéje 82,0 proc. periodonto lasteliy iSlieka gyvybingos iki 2 val., atitinkamai 57,3 proc.
lasteliy - 24 val. [8]. Hanko subalansuotos druskos tirpalo terpé placiai naudojama
laboratorijose, todél neprieinama visuomenéje, iSskyrus gaminamas alternatyvas, skirtas
skubiai pagalbai jvykus nelaimingam jvykiui [9].

Eagle terpé. Eagle terpé sudaryta i$ amino rugsciy, bikarbonaty vitaminy ir kity medziagy.
Ji atSaldyta tinkama iSmusStam danciui laikyti, taciau ji placiai naudojama laboratorijose, be to,
jos auksta kaina [9]. Dulbeko modifikuotoje Eagle terpéje yra keturis kartus daugiau vitaminy
bei amino rugsciy ir 2 - 4 kartus daugiau gliukozés nei Eagle terpéje [9]. Dulbeko modifikuotos
Eagle terpés pH (vidurkis 6,87) ir osmosinis slégis (vidurkis 310,0 mosmol/kg) optimaliis
periodonto lasteléms laikyti [8]. Sioje terpéje 85,9 proc. periodonto lasteliy islieka gyvybingos
iki 2 val,, atitinkamai 70,9 proc. lgsteliy - 24 val. [8]. Dulbeko modifikuotos Eagle terpé néra
prieinama visuomenéje ijvykus nelaimingam jvykiui [9].

Fiziologinis tirpalas. Sveikatos prieziiiros jstaigose plac¢iai naudojamas fiziologinis tirpalas,
kuris pasiZymi izotoninémis savybémis, osmosiniu slégiu ir pH artimu Zmogaus lasteléms.
Taciau jame maZai maistingyjy medZiagy, reikalingy periodonto lgsteliy metabolizmui ir jy
gyvybingumui palaikyti [9]. Fiziologiniame tirpale danties periodonto lgsteliy gyvybingumas
iSlieka iki 2 val,, véliau jos Zuista [17]. ] sistemine apZvalgg itrauktuose 4 tyrimuose nustatyta,
kad iSmustg dantj laikyti / transportuoti fiziologiniame tirpale ir jo alternatyvose (pvz., 50 ar
100 proc. burnos rehidratavimo druskos skystyje) [7]. Rocha-Lima TF. ir kt. [14] tyrime
fiziologiniame tirpale buvo laikyti 6 (17,6 proc.), Petrovic B. ir kt. [13] tyrime - 2 (6,3 proc.)
iSmusti dantys. Kituose atvejo tyrimuose nei vienas iSmustas dantis nebuvo laikytas
fiziologiniame tirpale arba nenurodyta [11,12]. Rocha-Lima TF. ir kt. [14] netyré iSmusto
danties laikymo fiziologiniame tirpale ir sékmingos replantacijos rySio. Petrovic B. ir kt. [13]
tyrime vieno i dviejy fiziologiniame tirpale laikyty danty replantacija buvo sékminga, taciau
tyréjai nenurodé statistinio reiksmingumo lygmens. Sio tyrimo autoriai nustate, jog rySys tarp
danty laikymo jvairiose terpése ir sékmingos replantacijos nebuvo statistiSkai reikSmingas
[13].

Pienas. ] Adnan S. ir kt. [7] sistemine apZvalgg jtraukty in vitro tyrimy rezultatai rodo, kad
pienas yra tinkamiausia terpé iSmusStam danciui laikyti / transportuoti. 21 tyrime nustatyta,
kad pienas ir kitos terpés (pvz., sojos pienas, Hanko subalansuotos druskos tirpalas, fiziologinis
tirpalas ir kt.) tinkamos laikyti / transportuoti iSmusta dantj, taciau 13 tyrimy (i$ 21 tyrimy) -
tik pieno terpéje [7]. Piene yra unikaly maistingyjy medZiagy, reikalingy periodonto lasteliy
gyvybingumui. Sioje terpéje 84,5 proc. periodonto lasteliy islieka gyvybingos iki 2 val,
atitinkamai 57,32 proc. lasteliy - 24 val. [8]. Pieno terpés rodikliai - pH (vidurkis 6,71) ir
osmosinis slégis (vidurkis 283,0 mosmol/kg) - panaSus | audiniy skystj [8]. Be to, piene
laikomo iSmusto danties peridonto lgsteliy gyvybingumo, klonogeniSkumo bei mitogeniSkumo
rodikliai panasSus j laikyma Hanko subalansuotos druskos tirpale, taCiau pienas tinkama terpé
tik trumpai laikyti iSmustg dantj [9]. Pienas kaip iSmusto danties laikymo / transportavimo
terpé turi buti Sviezias ir atvésintas [18]. Be to, rekomenduojama naudoti maZesnio riebumo
piena. Pieno terpé lyginant su kitomis terpémis yra lengvai prieinama jvykus nelaimingam
jvykiui ir mazi jos jsigijimo kastai [7]. Rhouma O. ir kt. [12] tyrime piene buvo laikyti 73 (69,5
proc.), Rocha-Lima TF. ir kt. [14] tyrime - 8 (23,5 proc.), Karayilmaz H. ir kt. [11] tyrime - 3
(9,1 proc.) iSmusti dantys. Petrovic B. ir kt. [13] tyrime piene nebuvo laikytas nei vienas
iSmustas dantis. Rhouma O. ir kt. [12] nustaté, jog nesékmingos replantacijos rizika didéja, jei
i$mustas dantis laikomas sausoje terpéje lyginant su jo laikymu piene (SS =4,13; 95 proc. PI
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1,33 - 12,80). Rocha-Lima TF. ir kt. [14] netyré rySio tarp iSmusto danties laikymo piene ir
sékmingos replantacijos. Karayilmaz H. ir kt. [11] tyrime sékmingai replantuoti pavyko du i$
trijy piene laikyty danty: vienas i$ Siy danty piene buvo laikytas 30 min. - 2 val,, kitas - ilgiau
nei 2 val. Tyréjai nenustaté statistiSkai reikSmingo rySio tarp danty laikymo jvairiose terpése ir
sékmingos replantacijos (p=0,058) [11].

Kiausinio baltymas. KiauSinio baltymas tinkama terpé iSmustam danciui laikyti iki 24 val.
(pH vidurkis 7,88, o osmosinio slégio vidurkis 250 mosmol/kg) [9]. KiauSinio baltymo savybés
prilyginamos Hanko subalansuoto druskos tirpalo savybéms, nes juose lasteliy gyvybingumas
islieka po 1, 2, 4, 8 ir 12 val. [17]. Hanko subalansuotos druskos tirpalas ir kiauSinio baltymas
yra veiksmingo terpés, taciau pastarajam teikiama pirmenybé dél prieinamumo visuomenéje
[9]. Yra jrodymy, kad kiauSinio baltymas yra tinkamesné terpé lyginant su pienu ar
vandentiekio vandeniu [17].

Natiralios terpés. Yra pakankamai mokslo jrodymy apie iSmusto danties laikymag /
transportavimg natiraliose terpése (pvz., propolyje, kokoso vandenyje, Zalios arbatos
ekstrakte ir kt.), taCiau tyrimai nepateikia vienareikSmio atsakymo, kuri i$§ naturaliy terpiy yra
veiksmingiausia [7]. ] sistemine apZvalgg jtraukti 22 tyrimai rodo, jog iSmustg dantj reikéty
laikyti / transportuoti natiraliuose produktuose [7], o dviejuose tyrimuose - Siuose
produktuose, Hanko subalansuotos druskos tirpale [19] bei Ringerio laktate [20]. Remiantis in
vitro tyrimy rezultatais, i$ nataraliy terpiy dazniau rekomenduojama naudoti propolj ir kokoso
vandenj [7]. MaZai jrodymy apie naturaliy terpiy prieinamumag ir jy jsigijimo kaing [7].

Propolis turi prieSuzdegiminiy, antimikrobiniy, prieSgrybeliniy, antioksidaciniy ir audiniy
regeneracija skatinanc¢iy medZiagy. Propolis yra tinkama terpé iSmustam danciui laikyti iki 6
val. [9]. 10 proc. propolyje 90,4 proc. periodonto lgsteliy iSlieka gyvybingos iki 2 val,, o 68,3
proc. lgsteliy gyvybingos - 24 val, atitinkamai 20 proc. propolyje - 87,3 proc. lasteliy
gyvybingos iki 2 val. ir 58,7 proc. - 24 val. [8]. Yra jrodymy, kad Sioje terpéje laikyty danty
periodonto lgsteliy gyvybingumas buvo didesnis nei laikyty piene, Hanko subalansuotos
druskos ir fiziologiniame tirpaluose [21] ar Dulbeko modifikuotoje Eagle terpéje [22].

Kokosy vanduo yra naturalus izotoninis skystis, kuriame gausu amino rugsciy, baltymuy,
vitaminy ir mineraly [10]. Jo maistingosios medziagos ir aukStas osmosinis slégis yra tinkami
laikyti iSmustg dantj, iSskyrus pH (4,1), kuri maZina lgsteliy metabolizma [9]. Yra jrodymuy, kad
kokosy vanduo veiksmingiausias laikant iSmusta dantj lyginant su Hanko subalansuotos
druskos tirpalu, propoliu ir pienu [23].

Yra jrodymy, kad Salavijo ekstrakte (lot. salvia officinalis) iSmusto danties periodonto
lastelés iSliko labiau gyvybingos nei Hanko subalansuotos druskos tirpale, vandenyje,
buferiniame fosfato fiziologiniame tirpale po 3, 6, 12 ir 24 val. (po 1 val. nenustatytas
statisti$kai reik$mingas tarp taikyty terpiy)[22]. Salavijo ekstraktas turi antimikrobiniy,
prieSuzdegiminiy ir antioksidaciniy savybiy, kurios prailgina periodonto lgsteliy gyvybinguma
[9]. Raudonajame Silkmedyje (lot. morus rubra) gausu flavanoidy, alkaloidy, polisacharidy bei
antioksidanty, taciau $i naturali terpé mazai iStirta [10].

Seilés. Nors seilés yra lengviausiai prieinama terpé jvykus nelaimingam jvykiui, taciau
jose nereikéty iSmusto danties laikyti ilgiau nei 30 min. [9]. Seilése 28,6 proc. periodonto
lasteliy iSlieka gyvybingos iki 2 val, o 18,0 proc. lasteliy gyvybingos - 24 val. [8]. Seilés
nerekomenduojama terpé iSmuStam danciui laikyti dél osmosiniy bei pH savybiy, enzimy,
mikroorganizmy bei Salutiniy produkty gausos jose [9]. | sistemine apZvalgg jtrauktuose
tyrimuose tik viename tyrime nustatyta, kad seiliy terpéje iSmusta dantj laikyti / transportuoti
ne ilgiau nei 30 min. [24]. Rocha-Lima TF. ir kt. [14] tyrime seilése buvo laikyti 4 (11,8 proc.),
Karayilmaz H. ir kt. [11] tyrime - 3 (9,1 proc.) iSmusti dantys. Dviejuose atvejo tyrimuose nei
vienas iSmustas dantis nebuvo laikytas seilése arba nenurodyta [12,13]. Rocha-Lima TF. ir kt.
[14] netyré iSmuSto danties laikymo seilése ir sékmingos replantacijos rySio. Karayilmaz H. ir
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kt. [11] tyrime dviejy iS trijy seilése (paciento burnos ertméje) laikyty danty replantacija buvo
sékminga. Abu dantys seilése buvo laikyti iki 30 min. iki replantacijos. Tyréjai nenustaté
statistiSkai reikSmingo rySio tarp danty laikymo jvairiose terpése ir sékmingos danty
replantacijos [11].

Vanduo i$ vandentiekio. Vanduo néra tinkama terpé dél hipotoniskumo, pH ir osmosinio
slégio, todél jis gali buti naudojamas tik trumpai, kai néra kity alternatyvy ir siekiama dantj
apsaugoti nuo dehidratacijos [9,10]. Vandenyje 53,4 proc. periodonto Iasteliy iSlieka
gyvybingos iki 2 val,, o 0,58 proc. lasteliy gyvybingos - 24 val. [8]. Rocha-Lima TF. ir kt. [14]
tyrime vandenyje buvo laikyti 7 (20,6 proc.), Petrovic B. ir kt. [13] tyrime - 4 (12,5 proc.)
iSmusti dantys. Dviejuose atvejo tyrimuose nei vienas iSmuStas dantis nebuvo laikytas
vandenyje arba nenurodyta [11,12]. Rocha-Lima TF. ir kt. [14] netyré iSmusSto danties laikymo
vandenyje ir sékmingos replantacijos rySio. Petrovic B. ir kt. [13] tyrime vieno i$ keturiy
vandenyje laikyty danty replantacija buvo sékminga. Tyréjai nenustaté statistisSkai reikSmingo
rySio tarp danty laikymo jvairiose terpése ir sékmingos danty replantacijos [13].

,Danty gelbéjimo déZutés“. Kai kuriose $alyse pvz., Vokietijoje, Sveicarijoje, Austrijoje
taikomos ,danty gelbéjimo dézutés“ (angl. tooth rescue box) - specialiai sukurtas skystis,
kuriame yra amino rugsciy, vitaminy ir gliukozés t.y. ideali terpé periodonto lasteléms [9]. In
vitro tyrimas rodo, kad pamerkto danties periodonto lgstelés dézutéje islieka gyvybingos iki 48
val. kambario temperatiiroje [25]. Neatidaryta déZuteé turi 3 mety galiojimo laika, todél ji galéety
buti taikoma kaip pirmosios pagalbos priemoné vietose, kuriose didZiausia nelaimingy jvykiy
ir traumy tikimybé (darZeliai, mokyklos, baseinai, sporto centrai ir kt.) [9].

Nerekomenduojamos terpés. [Smusto danties nerekomenduojama laikyti riugS¢iame piene
(angl. sour milk), sportiniame gérime ,Gatorade“, kontaktiniy leSiy skystyje, vandenyje i$
vandentiekio, nes Siose terpése danties periodonto lgstelés Ziista [9,10].

Apibendrinant iSmusto danties laikymo terpes 2 ir 3 lentelése pateikiamas jy
charakteristikos [9], veiksmingumas ir prieinamumas [10].

2 lentelé. ISmusSto danties laikymo terpés, atsiZvelgiant j jy veiksminguma ir lengva
prieinamuma [10].

Terpé Veiksmingumas _L_engv as
prieinamumas
Pienas Itin veiksminga +
Propolis; Zaliosios arbatos ekstraktas Itin veiksminga -
Hanko subalansuotos druskos tirpalas; Eagle, ViaSpan ir

Euro-Collins terpés -
Kokosy vanduo, kiauSinio baltymas, ,Ricetral” terpé Didelis +
Raudonasis Silkmedis Didelis -
Fiziologinis tirpalas, .Sp-OI'tIIvl.lS gerimas ,Gatorage®; Mazas n

kontaktiniy lesiy skystis
Vanduo; seilés Itin maZas + +
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3 lentelé. ISmusto danties laikymo terpés ir jy charakteristikos [9].

Charakteristikos
Osmosinis . o
. slégis - Laikymo | Maistingosios | Terpés Kasty Bakterinis Perlodqnto Klonoger.usku-
Terpé pH Prieinamumas . v v v 1asteliy mas ir
mosmol/kg trukme medziagos Saldymas | efektyvumas | uzterStumas . . oy
. gyvybingumas | mitogeniSkumas
Ribotas
suliell::l(souo- prieinamumas a rTII;?iini Neprivalo | UZdrausta
oo | 74 280 jvykus 24val, | PESTAC ML e s Néra Aukstas Aukstas
. nelaimingam : 4 I8y
tirpalas R gliukozés
jvykiui
Prieinama,
[zotoninis PanasSus j vis?dcﬁlérrllevai Néra
fiziologinis - periodonto 1vykusg 1 val. pagrindiniy | Nebutina Efektyvu Néra Neskatina -
tirpalas lasteliy nelaimingam metabolity
jvykiui
Seilés - 60-75 p%iiril?l;?rlla 30 min Néra Nebitina Efektyvu Yra Geras 1,5 proc.
Panasus j . Yra . Panasus j Hanko
Pienas 6,5 ekstralgsteli L.e hgval 2-3 val. pagrindiniy Biitina Efektyvu Néra N.eSkatm?f bet subalansuotos
7,2 . . prieinama . ir nemazina .
nj skystis metabolity druskos tirpalg
Prieinama, e
tadiau ne Nesiskiria nuo
g . . Caz+/Mg
Kiausinio 8,6 258 Vlsa.d a lengvai 24 val. Gausu Nebttina Efektyvu Néra Hanko -
baltymas 9,38 jvykus
nelaimineam subalansuotos
1vykiu% druskos tirpalo
Lenevai Tik Neprivalo Lasteliy irimas
Vanduo 7,4 3 rieig ma danciui Néra I-)ma Efektyvu Néra dél -
p nuplauti hipotoniSkumo
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Laikotarpio iki replantacijos ir sékmingos replantacijos rysSys

Laikotarpis iki replantacijos ir sékmingos replantacijos rySys vertintas keturiuose atvejo
tyrimuose. Siy tyrimy autoriai laikotarpj iki replantacijos apibrézé skirtingai pvz,
»ekstraoralinis laikas", ,ekstraalveoliné trukmé” ir kt. (4 lentelé).

4 lentelé. Laikotarpio iki replantacijos apibrézimas tyrimuose.

Laikotarpj iki replantacijos

Autorius, Saltinis jvardijantys terminai (angly kalba)

e extra-oral time

e extra-oral period

e time until replantation
e extra alveolar time

e extra alveolar period

e Jnitial attendance

Karayilmaz H. ir kt. [11]

Rocha-Lima TF. ir kt. [14]

Petrovic B. ir kt. [13] e extra-alveolar duration
e time until replantation

Rhouma 0. ir kt. [12] e extra alveolar dry time

Karayilmaz H. ir kt. [11] tyrime laikotarpis iki replantacijos buvo nuo 30 min. iki 10 val,,
Petrovic B. ir kt. [13] tyrime - nuo 15 min. iki 9 val. (mediana - 60 min.), Rhouma O. ir kt. [12]
tyrime - nuo 0 min. iki 420 min. (mediana - 60 min.). Rocha-Lima TF. ir kt. [14] nurodé, jog tik
7 dantys (20,6 proc.) replantuoti praéjus maziau nei 30 min. po patirtos traumos. ISmusus
dantj nei viename i$ analizuoty tyrimy nenustatytas statistiSkai reikSmingas rysSys tarp
laikotarpio iki replantacijos ir sékmingos replantacijos (p>0,05). Rocha-Lima TF. ir kt. [14]
nustaté, jog iSnirus danciui ilgesnis laikotarpis, praéjes nuo traumos iki kreipimosi i
specializuota gydymo jstaiga, didino uZdegiminés Sakny rezorbcijos iSsivystymo rizika
(p<0,05). Kiti atvejo tyrimai danty iSnirimo atvejy netyré [11,12,13].

Pirmosios pagalbos jvykus danties traumai teikimo rekomendacijos

Sioje ataskaitoje analizuojamos keturios rekomendacijos, skirtos odontologams,
pacientams ir kitiems sveikatos prieziuros specialistams. Tarptautinés danty traumatologijos
asociacijos rekomendacijos parengtos remiantis mokslo jrodymais (rekomendacijy autoriai
jrodymy ieSkojo Medline ir Scopus duomeny bazése) ir odontologijos srities profesionaly
konsensusu pagrista informacija [26]. Emerich K. ir kt. [27,28] rekomendacijos parengtos
atlikus literatiiros, susijusios su pirmaja pagalba jvykus danties traumai ir danty traumy
klinikine praktika, apzvalga. Baginska ]. ir kt. [29] rekomendacijose pateikiamas pirmosios
pagalbos algoritmai iSmusSus dantj. Analizuotose rekomendacijose pateikiami pirmosios
pagalbos veiksmai iSmusus dantj (5 lentelé).



5 lentelé. Pirmosios pagalbos jvykus danties traumai teikimo rekomendacijos.

Rengéjas Rekomendacijos
Tarptautiné danty | ISmuSus nuolatinj dantj rekomenduojama:
traumatologijos e Nuraminti pacientg

asociacija (2012) [26]

e Paimti iSmustg dantj uZz danties vainiko. Neliesti danties
Sakny.

e Jei dantis nesvarus, nuplauti jj po Saltu tekanciu vandeniu (ne
ilgiau kai 10 sekundziy). Paskatinti pacientg ar kita asmenj
dantj replantuoti. Idéjus dantj j jo buvusig viets, ji prilaikyti
nosine.

e Kai néra galimybiy replantuoti iSmusto danties, pamerkti jj i
pieng ar kitg tinkamg terpe ir vaziuoti j skubios pagalbos
klinikg. Dantj galima laikyti burnoje, kol nuvykstama pas
specialistus. Nelaikyti danties vandenyje.

e Pirmiausia naudoti specializuotas danties laikymo terpes
(pvz.,, Hanko subalansuotas druskos tirpalas, fiziologinis
tirpalas), jei jos prieinamos nelaimingo jvykio vietoje.

e Nedelsiant ieSkoti skubios danty gydymo pagalbos.

Emerich K. ir kt,, 2010
[27]

Pirmosios pagalbos veiksmai iSmusus dantj:

e ISmusta dantj replantuoti per pirmasias 30 min.

e I$ aliuminio folijos (naudojamos virtuvéje ar nuo Sokolado
plytelés) padaryti laiking jtvara.

e Jei danties replantuoti nejmanoma, dantj patalpinti j
transportavimui tinkama terpe, kad buty iSvengta Saknies
periodonto raiscio 1gsteliy pakenkimo.

e Tinkamos terpés: pienas (jam teikiama pirmenybé), seilés
(laikyti tarp skruosto ir apatiniy kruminiy danty).

e Kitos tinkamos terpés (jei jos yra pasiekiamos): Viaspan,
Hanko subalansuotas druskos tirpalas, fiziologinis tirpalas.

Emerich K. ir kt., 2010
[28]

Pirmosios pagalbos veiksmai nuskilus danties fragmentui:
e Surasti nuskilusj danties fragmenta.
e Vykti j odontologine pagalbg teikiancig jstaiga.
Pirmosios pagalbos veiksmai iSmusus dantj:
e Nedelsiant surasti iSmustg dantj.
e Laikyti dantj tik uz danties vainiko. Praskalauti jj tekanciu
vandentiekio vandeniu.
e Nedelsiant replantuoti dantj j jo lizda.
e Imobilizuoti dantj (pvz., uzdéti i$ aliuminio folijos padarytg
jtvarg).
e Jei danties negalima replantuoti, laikyti jj drégnai. Ideti dantj j
pieng, fiziologinj tirpalg ar seiles (tarp skruosto ir danteny).
e Kuo greiciau nuvykti j odontologine pagalba teikiancia jstaiga.

Baginska J. ir kt,, 2012
[29]

Pirmosios pagalbos veiksmai iSmuSus dantj:
Algoritmas Nr.1. Skubi replantacija:
e Surasti iSmuSta danti. Jis gali buti paciento burnoje, ant
drabuziy ar Zemes.
e Laikyti dantj uZ danties vainiko.
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Rengéjas Rekomendacijos

e Nuplauti dantj tekanciu skysciu: Hanko subalansuotu druskos
tirpalu, fiziologiniu tirpalu, vandentiekio vandeniu. Netrinti.
Valymo ir dezinfekuojancios medZiagos nerekomenduojamos.

e Nesveisti danties Saknies.

e [statyti dantj | jo lizda. [statymo pavyzdiu gali buti kiti burnos
dantys.

e Fiksuoti dantj aliuminio folija, marlés tamponéliu ar nosinaite.

e Nuvykti | odontologine pagalbag teikiancig jstaiga ne véliau
kaip per 24 val.

Skubi replantacija turi buti atlikta kuo greiciau, optimalus laikas - 5
min.
Algoritmas Nr.2. Vélesné replantacija:

e Surasti iSmustg dant;.

e Laikyti dantj uZ danties vainiko.

e Jdéti dantj i laikymo terpe (Hanko subalansuotg druskos
tirpalg, fiziologinj tirpalg, pieng, burnos dehidratacijos tirpalg,
paciento seiles). Atkreiptinas démesys, jog danties laikymas
burnoje yra nesaugus, nes dantis gali buti nurytas ar patekti j
kvépavimo takus.

Nuvykti | odontologine pagalbg teikiancig jstaiga ne véliau kaip per
60 min.

5. REZULTATY APTARIMAS

[Smusus dantj biutina suteikti tinkama pirmaja pagalbg, nuo kurios priklauso iSmusto
danties gydymo veiksmingumas bei iSvengiama galimy danties komplikacijy. ISmusto danties
gijimas po replantacijos priklauso nuo potrauminio periodo trukmeés (laiko praéjusio nuo
danties iSmusimo iki replantacijos) ir danties laikymo salyguy. Reiplantuoto danties prognozé
priklauso nuo laiko ir terpés, kurioje jis buvo transportuojamas iki replantacijos [4].
Rekomenduojama daugybé iSmusSto danties saugojimo bei transportavimo terpiy, kai néra
galimybiy i$mustg dantj skubiai replantuoti [7,8]. Sioms terpéms keliami specialiis reikalavimai
(neutralus pH, osmosinis slégis, maistingosios medZiagos, reikalingos periodonto Igsteliy
metabolizmui, terpés prieinamumas jvykus nelaimingam jvykiui ir kt.), siekiant iSvengti
danties dehitratavimo ir uztikrinti jo periodonto lgsteliy gyvybinguma iki replantacijos [30].
[Smusto danties laikymo terpiy pH turéty bati 6,6 — 7,8, o osmosinis slégis 230 — 400
mosmol/kg [8]. Tarptautiné danty traumy asociacija ir Amerikos vaiky odontologijos
akademija iSmustg dantj rekomenduoja transportuoti Viaspan, Hanko subalansuotos druskos ir
pieno terpése [10]. Yra mokslo jrodymy apie Siy terpiy veiksminguma palaikant periodonto
lasteliy gyvybinguma, taciau pienui teikiama pirmenybé dél jo prieinamumo visuomenéje [7]
Taciau néra vienos specialius reikalavimus atitinkancios danties laikymo terpés. Adnan S. ir kt.
[7] sisteminéje apzvalgoje itraukti 1976 — 2000 m. publikuoty tyrimai rodo, kad pienas ar jo
alternatyvos (pvz., 0Zkos pienas; pieno misinys kuidikiams ir kt.) yra tinkamiausia terpé laikyti
/ transportuoti iSmustg dantj, o nuo 2000 m. publikuotose tyrimuose daugiau pateikiama
rekomendacijy, paremty in vitro tyrimy rezultatais, jog natiiraliis produktai (iSskyrus pieno

16



produktus, pvz., sojy pienas; SvieZias kokosy vanduo ar pienas, propolis ir kt.) tinkamos terpés
iSmustam danciui laikyti / transportuoti.

Moksliniuose tyrimuose iStirtos ir daugiausiai reikalavimy atitinkancios terpés (pvz.,
Viaspan, Euro-Collins, Hanko subalansuotos druskos tirpalas) neprieinamos visuomenéje, be
to, juy auksta kaina. Yra pakankamai mokslo jrodymy apie iSmusto danties laikyma nattiraliose
terpése (pvz. propolyje, kokoso vandenyje, Zalios arbatos ekstrakte), tadiau jy ribotas
prieinamumas jvykus nelaimingam jvykiui. Be to, tyrimai nepateikia vienareikSmio atsakymo,
kuri i$ naturaliy terpiy yra veiksmingiausia iSmustam danciui laikyti. Remiantis in vitro tyrimy
rezultatais, i$ nattraliy terpiy dazniau rekomenduojama naudoti propolj ir kokoso vandenj [7].
Pienas dél lengvo prieinamumo jvykus nelaimingam jvykiui, maZos kainos bei kity savybiy
(optimalus pH, osmosinis slégis), reikalingy islaikyti periodonto lgsteliy gyvybingumag,
rekomenduojamas geriausia alternatyva kitoms iSmusty danty laikymo terpéms. Be to,
iSmusto danties laikomo piene periodonto lgsteliy gyvybingumas panaSus j laikomy Hanko
subalansuotos druskos tirpale [8]. Taciau pienas tinkamas tik laikinai laikyti iSmustg dantj (iki
2 val.), nes mazéja danties periodonto lasteliy gyvybingumas.

Rengiant Sig apZvalgg buvo ribotos galimybés naudotis publikacijy duomeny bazémis,
be to, jtrauktos tik angly kalba skelbtos publikacijos. Sioje apZvalgoje buvo nagrinétos dvi
sisteminés apZvalgos (priskiriamos mokslo jrodymais pagristy ir patikimy publikacijy grupei),
kurios buvo jvertintos pagal kokybés klausimyng. Analizuotose sisteminése apZvalgose
pateiktos Zmogaus iSmusto danties laikymo terpése rekomendacijos, paremtos in vitro tyrimy
rezultatais, taciau triksta in vivo tyrimy, vertinanciy jy poveikj. ] Osmanovic A. ir kt. [8]
sistemine apZvalga buvo jtraukti in vitro tyrimai, paremti periodonto lgsteliy gyvybingumo
eksperimentais skirtingose terpése (naudojant Zmogaus danties pirmines periodonto lasteliy
kultiiras), siekiant nustatyti labiausiai tinkanc¢ig danties laikymo terpe. Adnan S. ir kt. [7]
sisteminéje apZvalgoje buvo jtraukti tyrimai, kuriuose taikyti jvairiis periodonto Iasteliy
gyvybinguma nustatantys metodai (tripano mélio testas, infraraudonieji spinduliai ir kt.), todél
autoriai paZyméjo apie tyrimy rezultaty palyginamumo problema. | analizuotas sistemines
ilgesnis stebéjimo laikotarpis), vertinanciy terpiy poveikij.

| Sig apzvalga jtrauktuose keturiuose atvejo tyrimuose buvo vertinti Sie pirmosios
pagalbos veiksmai: iSmusto danties laikymas / transportavimas jvairiose terpése ir laikotarpis
iki replantacijos. Mokslinéje literaturoje diskutuojama, ar atvejo tyrimus jtraukti j Cochrane
atliekamas sistemines apzvalgas, taciau jie paliekami potencialiy tyrimy sarase, siekiant kad
darbo grupés galéty svarstyti kokioms aplinkybéms esant buty tikslinga juos jtraukti,
jvertinant jy paklaidy rizika [31]. Sioje apZvalgoje analizuoty atvejo tyrimy kokybé Zema, nes
juose nebuvo kontrolinés grupés, palyginti mazas stebéty replantuoty danty skaicius (tik
viename tyrime stebéti 105 po iSmusSimo replantuoti dantys [12], taciau kituose tyrimuose - tik
29 - 34 dantys [11,13,14], potencialios duomeny rinkimo klaidos bei iSkraipantys veiksniai.
Aptariant analizuoty atvejo tyrimy potencialias duomeny rinkimo klaidas pazymétina, jog tik
viename atvejo tyrime taikyta tikslingai sudaryta duomeny rinkimo forma, nurodyti tiriamujy
jtraukimo | tyrima kriterijai ir duomeny rinkimas dalinai dubliuotas [12]. Kituose atvejo
tyrimuose duomeny rinkimas buvo nedubliuotas [11,13,14]. Dviejuose atvejo tyrimuose
neaiskiai nurodyta vidutiné stebéjimo trukmé [11,14]. Be to, tyréjai skirtingai apsibrézé
danties replantacija. Petrovic B. ir kt. [13] tyrime danties replantacija (jo jstatymas j lizda) nei
vienu atveju nebuvo atlikta nelaimingo jvykio vietoje, dar neatvykus j specializuotg gydymo
jstaiga. Kita vertus, Rhouma O. ir kt. [12] tyrime minimalus laikotarpis nuo traumos iki
replantacijos buvo 0 min., tai rodo, jog dantis buvo jstatytas j jo lizda patyrus trauma (Sis
veiksmas laikytas replantacija). Kiti tyréjai nenurodé, ar replantacija atlikta odontologijos
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paslaugas teikiancioje jstaigoje, ar tam tikrais atvejais tai galéjo biiti danties jstatymas j jo lizda
dar neatvykus j specializuotg gydymo jstaiga [11,14].

Analizuotose tyrimuose dél patirtos danties traumos daznai patiriami gretutiniai
suzalojimai ar klinikiniai danties gydymo rodikliai gali buti vertinami kaip iSkraipantys
veiksniai, kurie galéjo tureéti jtakos vertinant danties laikymo tam tikroje terpéje ir / arba
laikotarpio iki replantacijos ir sékmingos replantacijos rysj. Praktiniu poZzitriu svarbu atkreipti
démesj, jog dél panikos, neZinojimo daZnai traumg patyre vaikai ar suaugusieji nepaima
iSmusto danties. Kartais gretutinis suzalojimas (pvz., lipos trauma) maskuoja iSmustg dantj
[11,12,13]. Traumy metu iSmusti dantys daZnai buvo laikomi sausoje terpéje, pvz., ivynioti j
popierine servetéle. Dviejuose atvejo tyrimuose sausoje terpéje buvo laikyti apie trys
ketvirtadaliai iSmusty danty [11,13]. Nors tyréjai, atlike atvejo tyrimus, nepateiké statistiSkai
reikSmingy jrodymy, keli jy pabrézé, jog sékminga danties replantacija susijusi su skubiu
danties transportavimu j odontologines paslaugas teikiancia jstaiga [11,13,14]. [ISmusSto danties
laikymas drégnai [11,12] ar fiziologinéje terpéje (piene, seilése, fiziologiniame tirpale) [13]
didina sékmingos replantacijos tikimybe.

6. ISVADOS

1. IS analizuoty terpiy jvykus nelaimingam jvykiui rekomenduojama iSmusta dantj laikinai
(iki 2 val.) laikyti vésiame, maZesnio riebumo piene, atsiZvelgiant j jo savybes, lengva
prieinamumg visuomenei ir mazg kaing bei nedelsiant kreiptis | odontologines
paslaugas teikiancig jstaiga.

2. Moksliniy jrodymuy apie laikotarpio iki replantacijos jtakg sékmingam danties gijimui po
danties traumos truksta.
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8. PRIEDAI

1 priedas. Moksliniy publikacijy paieSkos strategija

1 dent
2 dents
3 dental
4 tooth
5 teeth
6 incisor*
710R20R30R40R50R6
8 avulsion
9 avulsed
10 trauma*
11 accident*
12 injury
13 injuries
14 fracture*
1580R90R100R110R120R13 0R 14
16 ,first aid“
17 keep*
18 calm
1917 AND 18
20 pick*
21 wash*
22 reposit*
23 replant*®
24 storage*
25 transport*
26 24 OR 25
27 medium
28 media
29 27 OR 28
30 26 AND 29
31 mouth
32lip
33 cheek
3431 0R320R 33
35 milk
36 water
37 saline
38 saliva
39 tee
40 ,egg white“
41 solution*
42 liquid*
43 refrigerator
44 cold
45 splinting
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46 duration

47 short-term

48 long-term

49 46 OR 47 OR 48

50 45 AND 49

51 immediat*

52 treatment*

5351 AND 52

54 16 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22 OR 23 OR 30 OR 34 OR 35 OR 36 OR 37 OR 38 OR 39 OR 40
OR41 0OR420R 43 0R440R500R53
56 7 AND 15 AND 54
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2 priedas. Moksliniy publikacijy atrankos schema

PaiesSka (Medline, Cochrane,
Central, Ebscohost, SpringerLink)

(n=809)
Pasalinti besidubliuojantys
straipsniai
V (n=25)
Bendras rezultatas
(n=784)

Pagal pavadinima ir santrauka
atmesti straipsniai
A (n=745)

Pagal pavadinima ir santrauka
atrinkti straipsniai

(n=39)
Atmesti straipsniai (n =29)
Atmetimo prieZastys:
Neatitiko 1t(rau2 gno Kriterijy
n=
v Negauti Viso(tek%o straipsniai
n=
Straipsniai jtraukti j sistemine

apzvalga (n =12
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3 priedas. Sisteminiy apZvalgy kokybés vertinimas: ,AMSTAR-2“ klausimynas ir
vertinimo lentelé

Sisteminiy apZvalgy kokybés vertinimo klausimynas [5]

1. Ar tyrimo Klausimai ir jtraukimo Kriterijai apima PICO! komponentus?

Vertinant “Taip”: Neprivaloma (rekomenduojama)
CPopuliacija; [1Stebéjimo laikotarpis. OTaip
Olntervencija; [CONe
OPalyginamoji grupé;

CIRezultatas.

1PICO - angl. Populiation (liet. Populiacija), Intervention (liet. Intervencija), Comparator group (liet.
Palyginamoji grupé), Outcome (liet. Rezultatai).

2. Ar apzvalgos ataskaitoje yra aiSkiai paraSyta, kad apzvalgos metodai buvo pasirinkti pries atliekant
apzvalgg ir ar apZvalgos ataskaitoje pateiktas reikSmingy nukrypimy nuo protokolo pagrindimas?

Vertinant “I$ dalies taip”: Vertinant “Taip”:

autoriai teigia, kad jie turéjo
rasytinj protokolg ar vadovg,
kuriame buvo aprasyti VISI
Zemiau nurodyti aspektai:

Oapzvalgos klausimas (-ai);
Upaieskos strategija;

Ojtraukimo/atmetimo
kriterijai;

Upaklaidy rizikos vertinimas.

kaip ir “IS dalies taip”, taciau
papildomai protokolas turéty buti
registruotas ir jame nurodyta:

Umetaanalizés/duomeny
apibendrinimo planas, jei reikia, ir

Uheterogeniskumo priezasciy
analizeés planas;

Obet kokiy nukrypimy nuo
protokolo pagrindimas.

UTaip
OIS dalies taip

[ONe

3. Ar apzvalgos autoriai pateiké paaiSkinimg dél j apzvalgg jtraukty tyrimy tipy pasirinkimo?

Vertinant “Taip“, turéty biiti pazymétas VIENAS i$ Zemiau nurodyty

paaiSkinimy:

U Paaiskinimas, kodél j apzvalga jtraukti tik atsitiktiniy imciy OTai

kontroliuojami tyrimai (RCT), ap
CINe

UARBA Paaiskinimas, kodél | apzvalgg jtraukti tik neatsitiktiniy
imciy intervenciniai tyrimai (NRSI),

UARBA Paaiskinimas, kodél j apzvalga jtraukti abiejy tipy tyrimai.
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4. Ar apzvalgos autoriai naudojo iSsamig literatiiros paieskos strategija?

Vertinant “I$ dalies taip”: Vertinant “Taip”, taip pat turéty
o . .. biti (visi variantai Zemiau):
(visi variantai Zemiau):

. . Uatlikta paieSka jtraukty )
Lpaieska atlikta bent 2-ose blikaciiu literata v UTaip
duomeny bazése (susijusiose E}Ll'l ac1%.1% iteratdros sarasuose/

ibliografijose; & dali :
su tyrimo tema); grafy LIS dalies taip
Oatlikta paieska tyrimy/studij
Opateiktas raktinis zodis ir/ar . P . yrimy/ i LINe
.y . registruose,;
paieskos strategija;
Cpaaigkinti publikacii Ojtraukti/konsultuotasi su
I?afns ntl pu __1 a?”‘l tiriamos srities ekspertais;
paieSkos apribojimai (pvz.
kalba). Okur aktualuy, ie$kota kity
informacijos Saltiniy (angl. grey
literature);
(paieska atlikta 24 ménesiy nuo
apzvalgos pabaigos laikotarpyje.
5. Ar apzvalgos autoriai atliko dviguba tyrimy atranka?
Vertinant “Taip“, turéty buti paZzymétas bent VIENAS i varianty:
Ubent dviejy apZvalgos autoriy nepriklausomas tinkamy tyrimy UTaip
pasirinkimas sutapo, bei buvo pasiektas susitarimas, dél tyrimy
jtraukimo j apZvalga, LINe
LJARBA du apZzvalgos autoriai sudaré tinkamy tyrimy imtj ir
maziausiai 80% kiekvieno autoriaus pasirinkty tyrimy sutapo.
6. Ar apzvalgos autoriai atliko dvigubg duomeny rinkimg?
Vertinant “Taip“, turéty biti pazymétas bent VIENAS i$ varianty:
Obent du apzvalgos autoriai pasieké susitarimg kokius duomenis UTaip
rinkti i$ jtraukty j apzvalgg tyrimy, an
e

CJARBA du apzvalgos autoriai surinko duomenis i$ tinkamy tyrimy
imties ir maZziausiai 80% kievieno autoriaus surinkty duomeny
sutapo.

7. Ar apzvalgos autoriai pateiké nejtraukty tyrimy sarasa ir pagrindé jy nejtraukimg?

Vertinant “IS dalies taip”: Vertinant “Taip”, taip pat bitinai:

Upateiké visy potencialiai Upagrindé kiekvieno potencialiai | OTaip
tinkamy tyrimy, kurie buvo tinkamo tyrimo nejtraukima i . _
perzilreti skaitant LJIS dalies taip
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visatekscius straipsnius, bet apzvalga. ONe
nejtraukti j apzvalga, sarasa.

8. Ar apzvalgos autoriai iSsamiai apibtidino jtrauktus tyrimus?

Vertinant “IS dalies taip” (VISI | Vertinant “Taip”, taip pat turéty

variantai): buti pazyméti VISI variantai:
Oapibiidintos populiacijos; OiSsamiai apibiidinta populiacija; OTai
aip
Lapibiidintos intervencijos; LliSsamiai apiblidinta intervencija oo )
. . ] LIS dalies taip
(iskaitant dozes, jei aktualu);
Oapibudintos palyginamosios ON
e

grupés; LliSsamiai apibidintos
palyginamosios grupés (jskaitant

Oapibiidinti rezultatai; dozes, jei aktualu);

Oapibudinti tyrimy tipai. Oapragyta tyrimo vieta;

Ojvardintas stebéjimo laikotarpis.

9. Ar apzvalgos autoriai naudojo tinkamg metodg vertinant paklaidy rizika atskiruose tyrimuose,
jtrauktuose j apzvalgg?

Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai (RCT)

Vertinant “I$ dalies taip” Vertinant “Taip”, privaléjo vertinti
turéjo vertinti paklaidy rizika | paklaidy rizika dél:
del:

Cneatsitiktinés paskirstymo
Oneuzmaskuoto tiriamyjy sekos, ir
paskirstymo, ir

OTaip

Ogalimos skelbiamy rezultaty i$ LIS dalies taip

Llstokos maskuojant daugybés matavimy atrankos CONe
pacientus ir tyréjus atliekant arba specifiniy rezultaty analizeés.
rezultaty vertinimag OApima tik NRSI tyrimus

(netaikoma vertinant
objektyvius rezultatus, kaip
pvz. mirtinguma dél visy
prieZasciy).

Neatsitiktiniy im¢iy intervencijy tyrimai (NRSI)

Vertinant “I$ dalies taip” Vertinant “Taip”, privaléjo

turéjo jvertinti paklaidy rizika | jvertinti paklaidy rizika _

del: naudojant: UTaip

Liskraipanciyjy veiksniy, ir Lmetodus, naudojamus jvertinti LIS dalies taip
poveikj ir rezultatus, ir

Oatrankos rizikos. LINe

Ugalimos skelbiamy rezultaty i§
daugybés matavimy atrankos
arba specifiniy rezultaty analizés.

OApima tik RCT tyrimus

26




10. Ar apzvalgos autoriai parasé apie j apZvalgg jtraukty tyrimy finansavimo Saltinius?

Vertinant “Taip“:

LPateiké informacija apie kiekvieno tyrimo, jtraukto j apZvalga, OTaip
finansavimo Saltinius. Pastaba: komentaras, kad recenzentai
ieskojo Sios informacijos, taciau tyrimo autoriai jos nepaskelbég, yra
pakankamas.

[ONe

11. Jei atlikta metaanalizé, ar apzvalgos autoriai naudojo tinkamus statistinius rezultaty jungimo
metodus?

Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai (RCT)

Vertinant “Taip*“:
UAutoriai pagrindé duomeny sujungima metaanalizés bidu OTaip

UIR panaudojo tinkamg metoda tyrimy rezultaty apjungimui | CINe
ir koregavimui, atsiZvelgiant j tyrimy heterogeniSkuma, o _
jei jis pasireiske; [IMetaanalizé neatlikta

OJIR iSanalizavo bet kokio heterogeniSkumo prieZzastis.

Neatsitiktiniy im¢iy intervencijy tyrimai (NRSI)

Vertinant “Taip“:
UAutoriai pagrindé duomeny sujungimg metaanalizés biidu UTaip

IR panaudojo tinkamg metoda tyrimy rezultaty apjungimui | CINe
ir koregavimui, atsizvelgiant j tyrimy heterogeniSkuma, jei jis
pasireigkeé; [IMetaanalizé neatlikta

LIIR jie statistiSkai sujunge ne grynuosius NRSI efekto
jvercius, o pakoreguotus, atsizvelgiant j iSkraipanciuosius veiksnius
arba paaiskino, kodél sujungé neapdorotus duomenis kada
pakoreguoti efekto jverciai nebuvo pateikti;

OJIR jie pateiké atskirus suminius jvercius atskirai NRSI ir
RCT, kuomet abiejy tipy tyrimai buvo jtraukti j apzvalga.

12. Jei atlikta metaanalizé, ar apzZvalgos autoriai jvertino galimg paklaidy rizikos atskiruose tyrimuose
jtaka metaanalizés rezultatams ar kitokio pobudZio jrodymy apibendrinimui?

Vertinant “Taip“:

Ojtraukti tik RCT tyrimai, kuriems nustatyta nedidelé paklaidy UTaip
rizika,
LINe

OJARBA, jei bendras jvertis gautas iS RCT ir NRSI tyrimy, kuriuose
[IMetaanalizé neatlikta

paklaidy rizika varijuoja, autoriai atliko analize, siekiant nustatyti
galima paklaidy rizikos poveikj bendriems efekto jverciams.
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13. Ar apzvalgos autoriai, interpretuodami/ aptardami apzvalgos rezultatus, atsizvelgé | paklaidy
rizika atskiruose tyrimuose?

Vertinant “Taip“:
Ojtraukti tik RCT, kuriems nustatyta nedidelé paklaidy rizika, OTaip

LJARBA, jei jtraukti RCT tyrimai, kuriems nustatyta vidutiné ar CINe
didelé paklaidy rizika arba NRSI tyrimai, apzvalgoje pateiktas
tikétinas paklaidy rizikos poveikis rezultatams.

14. Ar apzvalgos autoriai pateiké tenkinantj paaiSkinima ir aptaré apZvalgos rezultaty heteroge-
niSkuma?

Vertinant “Taip“:
Orezultatai nebuvo reikSmingai heterogeniski, OTaip

LJARBA, jei rezultatai buvo heterogeniski, autoriai atliko rezultaty [ONe
heterogeniSkumo priezasciy analize ir aptareé jy poveikij apzvalgos
rezultatams.

15. Jei buvo atliktas kiekybinis duomeny jungimo biidas, ar apzZvalgos autoriai tinkamai iSnagrinéjo
galima publikacijy sklaidos paklaidg (maZy tyrimy paklaidg) ir aptaré jo galimg poveikj apZvalgos
rezultatams?

Vertinant “Taip*“:

Oatliko grafinj ar statistinj testus dél publikacijy sklaidos paklaidos | OTaip
ir aptareé tikéting publikacijy sklaidos paklaidos poveikj apzvalgos

rezultatams. LINe

[OMetaanalizé neatlikta

16. Ar apzvalgos autoriai jvardijo bet kokius galimus interesy konflikto Saltinius, jskaitant finansavima,
gautg atliekant apZvalgg?

Vertinant “Taip“:
OAutoriai nenurodé jokiy interesy konflikty, ARBA UTaip

O Autoriai jvardijo finansavimo Saltinius ir su jais susijusiy galimy | CONe
interesy konflikty valdyma.
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4 priedas. Atvejo tyrimy kokybés vertinimas: klausimynas ir vertinimo lentelé

Atvejo tyrimy?23 kokybés vertinimo kontrolinis klausimynas [6]

Vertintojas Data

Autorius Metai Jraso Nr

Taip Ne NeaiSku Netaikoma

1. Ar aiSkiis tiriamyjy jtraukimo j tyrima Kriterijai? . o . o

Autoriai turéty pateikti aiSkius tyrimo dalyviy jtraukimo Kkriterijus (ir atmetimo Kkriterijus jei

taikomi). Jtraukimo/atmetimo kriterijai turety buti pakankamai detalis (pvz. rizika; ligos
progresavimo stadija) ir informatyvis t.y. turi buti pateikta bitina ir tyrimui svarbi informacija.

2. Ar visy pacienty, jtraukty j atvejo tyrimg, buklé 0 0 0 0
vertinta standartiniu, patikimu biidu?

Tyrime turi buti aiSkiai aprasyti buklés vertinimo metodai. Tai turéty biti padaryta standartizuotu

(t.y. tas pats metodas visiems pacientams) ir patikimu ( t.y. metoda galima pakartotinai pritaikyti

ir gauti panasius rezultatus) budu.

3. Arvisiems pacientams, jtrauktiems j atvejo tyrimg, O 0 O 0
biiklé nustatyta taikant validzius metodus?

Daugelis sveikatos problemy néra lengvai diagnozuojamos ar apibiidinamos ir tam tikri jvertinimo
metodai néra tinkami nustatant sveikatos problemos lygi ar ligos stadija, reikalingus priimat
sprendima dél ijtraukimo/atmetimo j tyrima. Jei sveikatos buiklés vertinimas buvo atliktas
remiantis egzistuojanciais apibrézimais arba diagnostikos kriterijais, tuomet atsakymas j $§j
klausimg greiciausiai turéty biti ,taip“. Jei sveikatos biiklés vertinimas atliktas stebétojo arba
paties paciento uzpildytu klausimynu (skale), mazéja vertinimo objektyvumas ir didéja rizika
sveikatos biikle (ligos stadijag) pervertinti (arba nepakankamai jvertinti). Svarbu nustatyti ar
naudoti vertinimo instrumentai yra validuoti, kadangi tai turi reikSmingos jtakos vertinamy
rezultaty validumui.

1 Atvejo tyrimai, kuriuose ,tyrimo imtis sudaroma i$ pacienty, turin¢iy tam tikra sveikatos biikle/rizikos veiksnij
(arba i$ pacienty, kuriems buvo taikyta intervencija, arba i§ pacienty, neatsizvelgiant ar jiems buvo taikyta
intervencija), o tai nesudaro prielaidy apskaiciuoti absoliucia rizikg [32].

2 Atvejo tyrimai paprastai apima pacientus, kuriems buvo teiktas panasus gydymas. Atvejo tyrimuose pateikiama
detali informacija apie individualius pacientus. Paprastai tai demografiné informacija (pavyzdziui, amzius, lytis,
etniné kilmé) ir informacija apie diagnoze, gydyma, atsaka j gydyma ir stebésenos rezultatus po gydymo“ [33].

3 ,Tyrimas kurio metu atliekama eilés individy, paprastai visy gaunanciy tg pacig intervencijg, stebésena be
kontrolinés grupés. Komentaras: néra aisku ar atvejo tyrimai turéty buti jtraukiami j Kochrane atliekamas
sistemines apZvalgas, tacdiau jie palikti potencialiy tyrimy saraSe, siekiant kad, darbo grupés pacios galéty svarstyti
kokioms aplinkybéms esant buty tikslinga tokio tipo tyrimus jtraukti, jvertinant jy paklaidy rizika. Konkreti
prieZastis jtraukti tokio tipo tyrimus galéty buti tuomet, jei juose pateikta informacija apie $alutinj intervencijos
poveikj. Galimi paklaidos riziky pavyzdZiai gali biiti, jei atvejo tyrimuose tiriamieji jtraukiami nenuosekliai, tuomet
galima atrankos paklaidos rizika, tuo tarpu kituose atvejo tyrimuose gali biiti nustatymo paklaidos rizika, jei
aplinkybés, kurioms esant praneSamas (nustatomas) nepageidaujamas poveikis, néra standartizuotos [31].



4. Artyrimo dalyviai j tyrimg jtraukti nuosekliai? O . O O

Tyrimai, kuriuose pazyméta, kad tyrimo dalyviai jtraukti nuosekliai yra patikimesni. Pavyzdziui,
atvejo tyrimas, kuriame teigiama, kad , mes jtraukéme visus pacientus (24) su osteosarkoma, kurie
gydési musy klinikoje nuo 2005 m. kovo mén. iki 2006 m. birZelio mén.” yra patikimesnis nei
tyrimas, kuriame paprasciausiai teigiama “mes pateikiame rezultatus 24 asmeny, serganciy
osteosarkoma“.

5. Artiriamyjy (atvejy) jtraukimas j tyrimg 0 0 0 |
uzbaigtas?

Atvejy uzbaigtumas turi jtakos patikimumui. Tyrimai, kuriuose nurodyta jtraukimo pilnumas
(uZbaigtumas) yra patikimesni nei tie, kuriuose nenurodyta. Kaip ir 4 punkte, atvejo tyrimas,
kuriame teigiama, kad ,,mes jtraukéme visus pacientus (24) su osteosarkoma, kurie gydési miisy
klinikoje nuo 2005 m. kovo mén. iki 2006 m. birZelio mén.“ yra patikimesnis nei tyrimas , kuriame
paprasciausiai teigiama “mes pateikiame rezultatus 24 asmeny, serganciy osteosarkoma“.

6. Ar tyrime pateiktos dalyviy demografinés I | I O
charakteristikos?

Tyrime turéty buti aiSkiai aprasytos tinkamy dalyviy demografinés charakteristikos: dalyviy

amzius, lytis, iSsilavinimas, geografinis regionas, etniné kilmé ir kt.

7. Ar aiSkiai pateikta klinikiné informacija apie 0 0 0 O
tyrimo dalyvius?

Tyrime turéty biti aiSkiai pateikta klinikiné informacija apie tinkamus tyrimo dalyvius: ligos

biiklé; gretutiniai susirgimai; ligos stadija; ankstesnés intervencijos/gydymas; diagnostiniy testy

rezultatai ir kt.

8. Ar aiSkiai pateikti atvejy rezultatai arba 0 0 0 0
stebésenos rezultatai?

Atvejo tyrime intervencijos arba gydymo rezultatai turéty biti aiSkiai apraSyti. Gerame atvejo
tyrime turéty biiti pateikta iSsami informacija apie klinikine biikle po intervencijos, aprasant
stebimus ar nestebimus simptomus. Gydymo rezultatai pateikti vaizdiniais arba skaiciais gali
padéti perteikti informacija skaitytojui/klinicistui. Svarbu kad biity dokumentuoti ir aiSkiai
aprasyti nepageidaujami jvykiai, ypac jei tyrinéjama nauja ar unikali sveikatos buklé arba jei nauji
vaistai ar naujas gydymo metodas taikomi.

9. Ar aiSkiai pateikta informacija apie tyrimo 0 0 0 0
vietg/klinikg?

Tam tikry ligy ar bikliy paplitimas skirtinguose geografiniuose regionuose ir tarp skirtingy

populiacijy (pvz. moterys vs vyrai; socialiniai-demografiniai skirtumai tarp $aliy) skiriasi. Tyrimo

imtis turi biati aprasyta pakankamai detaliai, kad Kkiti tyréjai galéty nustatyti ar tyrimo rezultatai

galéty buti taikomi juos dominanciai populiacijai.

10. Ar tinkamai atlikta statistiné analizé? O m O 0

Turéty buti jvertinta ar galéjo biti duomeny analizei pritaikyti tinkamesni kiti alternatyvis
statistiniai metodai. Tyrimy aprasyme pateikta taikyty metody dalis turéty biti pakankamai
iSsami, kad vertintojai galéty nustatyti kokie analitiniai metodai buvo taikyti ir ar jy pasirinkimas
buvo tinkamas.

Bendras jvertinimas: [traukti [ Nejtraukti [ leskoti papildomos informacijos [
Komentarai (jskaitant nejtraukimo priezastis)
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Atvejo tyrimy kokybés vertinimo lentelé
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5 priedas. Sisteminés apZvalgos ir literatiiros apzvalgy charakteristikos

. Publikacijos .
Autorn_xs, tipas ir jos [trauktl.gfyrlmq Rodikliai Rezultatai
metai . skaicius
objektas
Adnan S.ir | Sisteminé 67 [Smusto danties Remiantis in vitro tyrimais rekomenduojama iSmustg dantj laikyti Siose
kt. (2018) apzvalga eksperimentiniai | laikymo / terpése (tyrimy skaicius):
[7] tyrimai, atlikti transportavimo e Natiralds produktai (i$skyrus pieno produktus): seilés; sojy pienas;
[SmuSto danties | laboratorijose terpés kokosy vanduo; propolis; kliauSinio baltymas; Zalios arbatos

laikymas /
transportavimas
terpeése,
atsizvelgiant j
danties
periodonto
raisciy lgsteliy
gyvybinguma
jose

ekstraktas; alijoSius ir kt. (22 tyrimai). Pienas ir jo alternatyvos:
ozkos pienas; probiotinis /nugriebtas / nenugriebtas pienas; pieno
miSiniai kiidikiams ir kt. (13 tyrimy).

e Specializuoty kultiry terpés: 1asteliy kultiros, skystas azotas,
kontaktiniy leSiy skystis ir kt. (7 tyrimai).

e Hanko subalansuotas druskos tirpalas (angl. HBSS) ir specializuoty
kultiry terpés (5 tyrimai).

e Hanko subalansuotas druskos tirpalas ir jo alternatyvos (4 tyrimai).

¢ Fiziologinis tirpalas ir jo alternatyvos (4 tyrimai)

e Pienas, Hanko subalansuotas druskos tirpalas, nattralts produktai
(iSskyrus pieno produktus) (3 tyrimai).

¢ Hanko subalansuotas druskos tirpalas ir natiralis produktai
(iSskyrus pieno produktus) (1 tyrimas).

¢ Ringerio laktatas ir nattralts produktai (iSskyrus pieno produktai)
(1 tyrimas).

e Hanko subalansuotas druskos tirpalas ir fiziologinis tirpalas (1
tyrimas).

Seilés (1 tyrimas).

e Remiantis in vitro tyrimais dazniausiai rekomenduojama iSmusta
dantj laikyti piene (atsizvelgiant j periodonto lgsteliy gyvybinguma,
lengva prieinamuma ir kaing) ir Hanko subalansuotos druskos
tirpale. Kiti daznai rekomenduojami natiiraliis produktai - propolis ir
kokoso vanduo.
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Autorius,
metai

Publikacijos
tipas ir jos
objektas

Jtraukty tyrimy
skaidius

Rodikliai

Rezultatai

Terpiy veiksmingumas vertintas atsizvelgiant j danties periodonto raisc¢iy lasteliy gyvybingumg (angl. periodontal ligament), taikant jvairius jo
nustatymo metodus: tripano mélio testa, MTT testa, hemacitometrg, infraraudonuosius spindulius ir kt.

Udoye Cl. ir | Apzvalga 56 tyrimai ISmusto danties e Hanko subalansuotos druskos, Eagle ir ViaSpan terpés yra
kt. (2012) laikymo / veiksmingos (atsizZvelgiant j periodonto lgsteliy gyvybinguma)
[9] [Smusto danties transportavimo iSmustam danciui laikyti, taCiau jy ribotas prieinamumas bei auksta
laikymo terpés terpés jsigijimo kaina.
irjy e Pienas yra nebrangi ir lengvai prieinama terpé, taciau jame
charakteristikos periodonto lgstelés gyvybingos iSlieka iki 2 val.
¢ [Smusto danties nerekomenduojama laikyti sportiniame gérime
»gatorade", kontaktiniy leSiy skystyje, vandenyje i$ vandentiekio, nes
Siose terpése danties periodonto lastelés Ziista.
Poi WR. ir Apzvalga 39 [Smusto danties e Veiksmingos terpés: Hanko subalansuotas druskos tirpalas; Viaspan
kt. (2013) eksperimentiniai | laikymo / terpé; Euro-Collins terpé; pienas; propolis; zalia arbata.
[10] ISmusto danties | tyrimai (atlikti transportavimo ¢ Neveiksmingos terpés: vanduo, seilés, sportinis gérimas ,gatorade”,
laikymo terpés, | laboratorijose) terpés kontaktiniy lesiy skystis, fiziologinis tirpalas.
atsizvelgiant i ju e Lengviausiai prieinamos Sios terpés: pienas, kokosy vanduo,
charakteristikas, kiauginio baltymas ir ,ricetral”.
veiksminguma ir e Ribotas prieinamumas $iy terpiy: Hanko subalansuotas druskos
prieinamuma tirpalas; Viaspan terpé; Euro-Collins terpé
Osmanovic | Sisteminé 15 in vitro [SmuSto danties e Terpés, kuriy pH ir osmosinis slégis optimaliis iSmustam danciui
A.ir kt. apzvalga tyrimy laikymo / laikyti: pienas, Hanko subalansuotas druskos tirpalas, Dulbeko
(2018) [8] [Smusto danties transportavimo modifikuota Eagle terpé, alavijas (10 proc., 20 proc. ir 50 proc.),
laikymas / terpés burnos rehidratavimo skystis (25 proc., 50 proc. ir 100 proc.).
transportavimas e Vandens ir seiliy osmosinis slégis netinkamas iSmu$tam danciui
terpése, laikyti. Sportinio gérimo ,gatorade”,, Zaliosios arbatos ir jos ekstrakto
atsizvelgiant j pH ir osmosinis slégis netinkami iSmustam danciui laikyti.
danties e Daugiau nei 80 proc. periodonto lasteliy islieka gyvybingos iki 2 val.
periodonto Hanko subalansuotas druskos tirpale, Dulbeko modifikuotoje Eagle
raisciy lIasteliy terpéje, piene, propolyje (10 proc. ir 20 proc.) ir Viaspan terpéje. 53,5
gyvybinguma proc. periodonto lasteliy iSlieka gyvybingos iki 2 val. vandenyje,
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. Publikacijos .
Autorn_ls, tipas ir jos [trauktl.gfyrlmq Rodikliai Rezultatai
metai . skaicius
objektas
jose atitinkamai 28,6 proc. seilése ir 5,4 proc. sportiniame gérime
»gatorade”.
88,4 proc. periodonto lasteliy islieka gyvybingos 24 val. Viaspan
terpéje, atininkamai 70,9 proc. - Dulbeko modifikuotoje Eagle terpéje,
68,3 proc. propolyje (10 proc.), 57,2 proc. - piene ir 57,3 proc. Hanko
subalansuotos druskos tirpale.
6 priedas. Atvejo tyrimy charakteristikos
;’;ﬂ;‘i’i Vaiky, kuriems
. P 4 replantuoti dantys,
Tyrimas trauma, v . . o Tadond
. e skaicius; replantuoty Tyrimo tipas; Duomeny Saltinis; .
(autorius, skaicius ir jy s e . . . Rezultatai
- w1 v danty skaicius; stebéjimo trukmé laikotarpis
metai, Salis) amzius; :
Tty stebéty danty
iSkritusiy danty s
v skaiCius
skaicius
Karayilmaz | n=66 n=26 Atvejo tyrimas Universiteto o StatistiSkai reikSmingo
H. ir kt. Odontologijos fakulteto rySio tarp sékmingos
AmZius 6-16 m. | 33 replantuoti Trukmé 1-8 m. &) : Y p o
(2013), L. dant Pedodontikos skyriaus danty replantacijos ir
Turkija [11] 5?5?;%251 0.2 antys archyviniai jrasai; 1999- danty laikymo terpés
’ 29 stebéti dantys 2008 m. (p=0,058) bei
m.) g .
ekstraoralinio periodo
93 iSkrite trukmeés (p=0,771)
dantys nenustatyta.




Vaiky,

Vaiky, kuriems

atyrusi :
. patyrusiy replantuoti dantys,
Tyrimas traumag, ‘xs . . . Teions
. e skaicius; replantuoty Tyrimo tipas; Duomeny $altinis; .
(autorius, skaiCius ir jy oy o . . . Rezultatai
w1 v danty skaicius; stebéjimo trukmé laikotarpis
metai, Salis) amzius; :
el te stebéty danty
iSkritusiy danty s
cv: skaicius
skaicius
Petrovic B. ir | n=51 n nenurodytas Atvejo tyrimas Odontologijos klinikos o StatistiSkai reikSmingo

kt. (2010),
Serbija [13]

AmzZius 7-19 m.
(amziaus
vidurkis 10,7
m.)

62 iSkrite
dantys

32 replantuoti
dantys

32 stebeti dantys

Trukmé 1-6 m.

Vidutiné trukmeé 2 m.

Pediatrijos skyriaus ir
Odontologijos fakulteto
Pediatrinés ir
profilaktinés
odontologijos klinikos
duomeny bazeés; 1998-
2006 m.

rySio tarp sékmingos
danty replantacijos ir
danty laikymo terpés
(p=0,253) bei
ekstraoralinio periodo
trukmés (p=0,350)
nenustatyta.

Rhouma O.
irkt. (2012),
J. Karalyste
[12]

n=213

AmZius 6-16 m.
(amziaus
vidurkis 10 m.)

[Skritusiy
danty skaiCius
nenurodytas

n=105

105 replantuoti
dantys

105 stebéti dantys

Atvejo tyrimas

Trukmeé 0,2-10,8 m.

Vidutineé trukmeé 4 m.

Odontologijos ligoninés
ir aukStosios mokyklos
Pediatrijos skyriaus
danty traumy duomeny
bazé; 1998-2007 m.

Laikant dantj sausoje
terpéje lyginant su
laikymu piene,
nesékmingos replantacijos
SS (95 proc. PI) = 4,13
(1,33-12,80).

StatistiSkai reikSmingo
rySio tarp ekstraalveolinio
sausojo laiko trukmeés ir
nesékmingos replantacijos
nenustatyta (SS reik§me
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Vaiky,

Vaiky, kuriems

. patyrusiy replantuoti dantys,
Tyrimas traumag, ‘xs . . . Teions
. e skaicius; replantuoty Tyrimo tipas; Duomeny $altinis; .
(autorius, skaiCius ir jy oy o . . . Rezultatai
w1 v danty skaicius; stebéjimo trukmé laikotarpis
metai, Salis) amzius; h
el te stebéty danty
iSkritusiy danty s
s skaicius
skaicius
nepateikta).
Rocha-Lima | n=83 n nenurodytas Atvejo tyrimas Standartinés medicininés | e ISnirus danciui nustatytas
TF. ir kt. .. _ ) ) kortelés; laikotarpis statistiskai reikSmingas
AmZius 7-55 m. | 34 replantuoti Trukmé - 24 mén. y :
(2015), nenurodytas rySys tarp laiko nuo
L (59 proc. - 7-14 | dantys e .
Brazilija m) traumos iki kreipimosi j
[14] ' 34 stebéti dantys specializuotg gydymo
34 iSkrite ir jstaigg ir uZdegiminés
146 iSnire Sakny rezorbcijos
dantys iSsivystymo (p<0,05).

[Skritus danciui toks rySys
nenustatytas (p>0,05).
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