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SANTRUMPOS

AIKT - atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamas tyrimas

DMEFS - éduonies pazeisty, plombuoty ir iSrauty nuolatiniy danty pavirsiy skaicius
DMFT - nuolatiniy danty éduonies intensyvumo indeksas (angl. DMFT index)

dmft - pieniniy danty éduonies intensyvumo indeksas (angl. dmft index)

EG - eksperimentiné grupé

EG vs KG - eksperimentiné grupé lyginant su kontroline grupe

GBP - Britanijos svarai sterlingai

ICER - ekonominio efektyvumo rodiklis, iSreikStas ribiniy kaSty ir naudos santykiu (angl
incremental cost-effectiveness ratio)

JAV - Jungtinés Amerikos Valstijos

KG - kontroliné grupé

KPI - danty éduonies intensyvumo indeksas (éduonies paZeisty, plombuoty ir iSrauty
nuolatiniy danty skaicius)

PI - pasikliautinis intervalas

QALYs - iSsaugoti kokybiski gyvenimo metai (angl. quality adjusted life year)

SS - Sansy santykis



1. SANTRAUKA

Pagrindimas. Pasaulio Salyse danty éduonis yra viena i§ daZniausiy létiniy neinfekciniy
ligy, kuri kelia i$Stkius sveikatos prieZitros sistemoms. Lietuvoje jgyvendinamos prevencinés
priemoneés, skirtos mazinti vaiky burnos ligy paplitimg, taciau vaiky burnos sveikatos rodikliai
(danty éduonies paplitimas, KPI indeksas) rodo prastg jy burnos sveikatos biikle.

Vertinimo tikslas - apZvelgti irodymus apie vaiky danty éduonies prevencijos intervencijy
veiksmingumga ir ekonominj efektyvuma.

Vertinimo klausimai:

1. Kokios vaiky danty éduonies prevencijos intervencijos yra veiksmingos?
2. Kokios vaiky danty éduonies prevencijos intervencijos yra ekonomiskai efektyvios?

MedZiaga ir metodai. Moksliniy publikacijy paieSka atlikta duomeny bazése: MEDLINE
(per Pubmed), Cochrane Database of Systematic Reviews (per Cochrane library), EBSCOhost
(per EBSCO Publishing), SpringerLink, Wiley, Taylor & Francis ir Emerald. Taikyti moksliniy
straipsniy paieskos kriterijai: metaanalizés, sisteminés apzvalgos, literatiiros apZvalgos, tyrimai
(tyrimy tipui taikyti reikalavimai) ir ekonominio vertinimo tyrimai, publikuoti angly kalba 2008
m. sausio mén. - 2018 m. rugséjo mén. Intervencijy veiksmingumui ir ekonominiam efektyvumui
vertinti taikyta apraSomoji analizé.

Rezultatai. Duomeny bazése buvo rasti 4276 moksliniai straipsniai, iS ju atrankos
kriterijus atitiko 16 straipsniy: 8 kontroliuojami atsitiktiniy imciy tyrimai, 2 kontroliuojami
pries - po tyrimai ir 6 ekonominio vertinimo tyrimai.

Du kontroliuojami atsitiktiniy imciy tyrimai rodo, kad ikimokyklinio amziaus vaikams
pieniniy ir nuolatiniy danty éduonies paplitimg sumaZino jgyvendinamos danty valymo
programos, kuriose vaikai savarankiSkai valosi dantis danty pasta turincia fluoro, stebint
sveikatos priezitiros specialistams ir mokytojams bei jiems vedami mokymai. Trys tyrimai (du
kontroliuojami atsitiktiniy imciy ir vienas prie$ - po tyrimai) nustaté, kad mokyklose vedami
burnos sveikatos mokymai gerino mokyklinio amziaus vaiky danty prieZitros jgudZius,
sumazino danty éduonies, danty apnasy paplitimg ir danteny kraujavima. Du kontroliuojami
atsitiktiniy im¢iy tyrimai rodo, kad mokyklinio amziaus vaikams bei jy tévams taikytos Svietimo
ir motyvacinés intervencijos gerino vaiky danty prieZitros jgudzZius bei mazino danty apnasy
paplitimg ir danteny kraujavima. Trys ekonominiai tyrimai nustaté vaiky danty éduonies
prevencijos intervencijy, teikiamy vaikams mokyklose, namuose ir jy tévams ekonominj
efektyvuma. Du ekonominiai tyrimai rodo, kad vaiky danty valymas danty pasta turincia fluoro
namuose duoda ekonomine naudg i$ sveikatos prieZitiros perspektyvos. Du ekonominiai tyrimai
nustaté, kad ekonomiskai naudinga i$ sveikatos priezitiros perspektyvos igyvendinti vaiky danty
valymo programa mokyklose, tévams teikti motyvacinj interviu ir taikyti integruotas kelias
intervencijas, siekiant maZinti vaiky danty éduonies paplitima.

I§vados. Ikimokyklinio amziaus vaikams pieniniy ir nuolatiniy danty éduonies paplitimg
gali sumazinti ikimokyklinio ir mokyklinio ugdymo jstaigose jgyvendinamos danty valymo
programos, kuriose vaikai savarankiSkai valosi dantis danty pasta turincia fluoro, stebint
sveikatos prieZiuros specialistams ir mokytojams bei jiems vedami mokymai. Mokyklinio
amziaus vaikams danty éduonies ir jy apnasy paplitima, danteny kraujavima gali sumazinti
burnos sveikatos mokymai vedami mokyklose bei jy tévams skirtos Svietimo ir motyvacinés
intervencijos. Specialisty telefonu teikiamos konsultacijos mamoms apie jy vaiky danty
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prieziirg ir mitybg, ypac jy vizitai j namus, skirti vaiky danty apziirai ir jy prieZitrai, gali bati
ekonomiskai efektyvis. Mokyklose vaikams taikoma danty skalavimo skysciu turinciu fluoro
programa gali buti ekonomiskai efektyvi, taciau triksta ekonominiy tyrimy, vertinanc¢iy danty
éduonies prevenciniy programy igyvendinimg mokyklose.



2. IVADAS

Pasaulio Salyse danty éduonis yra viena i$ dazniausiy létiniy neinfekciniy ligy, paplitusiy
visose amziaus grupése (nuo kudikiy iki senyvo amziaus Zmoniy) [1]. Tarptautinio tyrimo
duomenimis, jvairiose pasaulio Salyse negydyty nuolatiniy danty éduonies paplitimas tarp
gyventojy iSlieka aukstas (1990 m. 34,3 proc., 2015 m. 34,1 proc.) [1]. Negydyty pieniniy danty
éduonies paplitimas aukstas tarp 1 - 4 m. vaiky, o nuolatiniy danty éduonies paplitimas
didziausias 15 - 19 m. amziaus grupéje [1]. Net maZas danty éduonies, ypac nuolatiniy danty,
paplitimo lygis tarp vaiky kelia iSSukius sveikatos prieZiuros sistemoms, nes danty éduonis yra
létiné progresuojanti liga, kuri gali iSsivystyti tik suaugus, nepaisant vaikystéje naudoty burnos
prieziiros priemoniy, turinciy fluoro [2].

[vairiose iSsivysCiusiose Salyse danty éduonies gydymui tenka 5 - 10 proc. sveikatos
prieziiros biudZety islaidy, be to, danty éduonis yra ketvirtoji liga, kurios gydymui skiriama
didZioji dalis sveikatos prieziiros kasty [2]. Ankstyvas vaiky danty éduonies iSsivystymas kelia
ekonomine nastg sveikatos prieziiros sistemoms, nes vaikams negydyto danties éduonies
pasekmeé dazna jy hospitalizacijos priezastis [2], ypaC dideli kasStai patiriami gydant vaiky danty
éduonj, taikant bendraja anestezijg [3].

Vaiky danty éduonies iSsivystymg lemia jvairiis veiksniai, taciau i$ jy pirminiais
jvardijami elgsenos veiksniai tokie kaip maisto produkty ir gérimy, turinciy didelj kiekj laisvojo
cukraus, vartojimas, prasta burnos higiena ir nepakankamas fluoro vartojimas (pavyzdziui,
fluoruoto vandens, pieno, druskos) ar jo naudojimas (pavyzdziui, danty pasta ar skalavimo
skystis turintis fluoro) [3]. Intervencijy, nukreipty j Siy rizikos veiksniy valdyma, taikymas
prisidéty prie vaiky burnos sveikatos stiprinimo. Pasaulio sveikatos organizacija ragina Salis
jgyvendinti strategijas ir intervencijas, siekiant apsaugoti vaikus nuo danty éduonies
iSsivystymo ir ji kontroliuoti [3]. Vaiky danty éduonies iSsivystymo prevencijos ir kontrolés
intervencijos turéty biti integruotos j pirmines sveikatos prieZitros sistemas [3].

Lietuvoje jgyvendinamos prevencinés priemoneés, skirtos mazinti vaiky burnos ligy
paplitima [4,5], taCiau vaiky burnos sveikatos rodikliai (danty éduonies paplitimas, KPI
indeksas) rodo prasta jy burnos sveikatos bukle [4]. Atlikto tyrimo duomenimis, 2011 - 2012 m.
Lietuvos (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy, Panevézio miesty ir jy rajony) 4 - 6 m. vaiky
pieniniy danty éduonies paplitimas buvo 89,7 proc,, jis didéjo su amZiumi nuo 83,4 proc. tarp
keturmeciy iki 93,3 proc. tarp SeSiameciy [6]. 4 - 6 m. vaiky pieniniy danty éduonies
intensyvumas buvo itin aukstas (KPI vidurkis 7,90; SN 4,94). Nuolatiniy pirmyjy kriminiy danty
éduonies paplitimas tarp 5 - 6 mety vaiky buvo 41,3 proc. 5 - 6 m. vaiky nuolatiniy danty
éduonies intensyvumas buvo itin Zemas (KPI vidurkis 1,12; SN 1,52), o jy nuolatiniy kriminiy
danty pavirsiy éduonies intensyvumas Zemas (KPI vidurkis 1,79; SN 2,93). 6 m. vaiky danty
éduonies paplitimo ir intensyvumo rodikliai buvo reikSmingai aukstesni. [6].

Salyje mazZinant vaiky danty éduonies paplitimg aktualu taikyti mokslo jrodymais
pagristas bei ekonomiskai efektyvias prevencijos intervencijas, siekiant vaiky burnos sveikatos
efekto turimais ribotais iStekliais.

Vertinimo tikslas - apzvelgti jrodymus apie vaiky danty éduonies prevencijos
intervencijy veiksminguma ir ekonominj efektyvuma.
Vertinimo klausimai:

1. Kokios vaiky danty éduonies prevencijos intervencijos yra veiksmingos?
2. Kokios vaiky danty éduonies prevencijos intervencijos yra ekonomiskai efektyvios?



3. METODIKA

Moksliniy publikacijy paieSka. PaieSka pagal sudarytas paieSkos strategijas atlikta
duomeny bazése: MEDLINE (per Pubmed), Cochrane Database of Systematic Reviews (per
Cochrane library), EBSCOhost (per EBSCOPublishing), SpringerLink, Wiley, Taylor & Francis ir
Emerald. PaieSkos strategija pateikiama 1 priede. Publikacijy paieSkai taikyti kriterijai: (i)
metaanalizé, sisteminé apzZvalga, literatiiros apZvalga, tyrimai (tyrimy tipui taikyti reikalavimai)
ir ekonominio vertinimo tyrimaij; (ii) publikacijos skelbtos 2008 m. sausio 1 d. - 2018 m. rugséjo
1 d.; (iii) viso teksto publikacijos angly kalba. Moksliniy publikacijy jtraukimo ir atmetimo
jtraukimo kriterijai pateikiami 1 lenteléje.

| vertinima jtrauktos mokslinés publikacijos, kuriose pateikiami Sie tyrimy tipai:
Atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojami tyrimai;

e Pseudo - atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojami tyrimai;
e Kontroliuojami pries$ - po tyrimai,
e Ekonominio vertinimo tyrimai.

1 lentelé. Publikacijy jtraukimo j apZvalga ir atmetimo kriterijai

POPULIACIJA

[traukimo kriterijus
e Ikimokyklinio (3 - 6 m.) ir mokyklinio (7 - 10 m.) amZiaus vaikai.
Atmetimo Kriterijai
e Jkimokyklinio ir mokyklinio amZiaus vaikai, sergantys jvairiomis ligomis ir/ar turintys sveikatos
sutrikimy (pvz., nejgalumas).
e Ikimokyklinio amZiaus vaikai nuo 0 iki 2 mety; mokyklinio amZiaus vaikai, vyresni nei 12 mety
(netaikoma ekonominio vertinimo tyrimams).

INTERVENCIJA

[traukimo kriterijai
e Svietimo intervencijos (vaikams, tévams, pedagogams ar kt. specialistams), kuriomis siekiama
keisti vaiky burnos higienos jgidZius ir gerinti burnos sveikatos biikle.
e Intervencijos, kuriomis siekiama formuoti vaiky burnos higienos jgiidzius (pvz., danty valymas,
danty pastos turincios fluoro naudojimas, siilai ir kt.).
e Intervencijos teikiamos: darzeliuose, mokyklose, globos jstaigose, namy aplinkoje, odontologi-
jos paslaugas teikianciose jstaigose.
Atmetimo Kriterijai
e Intervencijos, kuriose vaikams taikoma danty karieso prevencijos priemoné - danty silantai.
e Intervencijos teikiamos sveikatos prieziiiros jstaigose (ligoninése).

PALYGINIMAS

Jtraukimo kriterijai
e Lyginama eksperimentiné grupé (joje taikoma intervencija) ir kontroliné grupé (joje
intervencija netaikoma ar taikoma minimali intervencija (lankstinuky jteikimas ar glaustos
informacijos pateikimas).
e Lyginamos kelios eksperimentinés grupés su kontroline grupe.
Atmetimo kriterijus
e Lyginamos kelios intervencijos, siekiant nustatyti kuri intervencija veiksmingesné.




REZULTATAI

[traukimo kriterijai
e Intervencijos poveikis vertintas praéjus 3 mén. ir (ar) ilgesniam stebéjimo laikotarpiui nuo
intervencijos pradzios.
e Intervencijos poveikis vertintas, matuojant:

o burnos sveikatos pokytj (karieso paveikty danty skaiCius; taisyty dantuky skaicius,
iSkritusiy/pasalinty dantuky skaicius; KPI indeksas; danty uZdegimo indeksas ir kt.)
(objektyvis rodikliai).

o burnos higienos jgidziy pokytj (danty valymas, tarpdanciy valymas; danty pastos turincios
fluoro naudojimas, vaskuoto sitillo naudojimas ir kt.) (subjektyvus rodiklis).

o ekonominj intervencijos efektyvumg (QALYs; iSvengiami danties taisymo kastai; iSvengiami
danties Salinimo kastai; intervencijos kaStai, investicijy intervencijai vykdyti ekonominé
graza).

Atmetimo kriterijus
e Vertinamas vaiky, tévy ir (ar) specialisty (pedagoguy, sveikatos priezitiros specialisty) Ziniy apie
burnos sveikatg pokytis.

Moksliniy straipsniy atranka. Publikacijy atranka vykdyta dviem etapais. Pirmu etapu
pasalinti besidubliuojantys straipsniai ir atrinkti straipsniai, kurie pagal pavadinimg ir
santraukoje pateiktg informacijg galimai atitiko jtraukimo kriterijus (1 lentelé). Antru etapu
analizuoti viso teksto straipsniai, vertinant jy atitiktj apsibréztiems jtraukimo kriterijams.
Moksliniy straipsniy atrankos schema pateikiama 2 priede. Bibliografiniams jraSams tvarkyti
naudota programa RefWorks.

Duomeny i§ tyrimy rinkimas ir analizé. Duomenys i$ atrinkty straipsniy buvo renkami
pagal parengtas duomeny rinkimo formas. Renkant tyrimy duomenis buvo nurodoma
informacija apie tyrimo populiacija, intervencijas, vertintus rodiklius, pagrindinius rezultatus,
tyrimo privalumus ir trikkumus. IS ekonominio vertinimo tyrimy buvo renkama informacija apie
analizés tipa, populiacijg, intervencijas, vertinimo rodiklius ir pagrindinius rezultatus. IS
straipsniy surinkti tyrimy duomenys analizuoti taikant apraSomaja analize (angl. narrative
synthesis).

Moksliniy straipsniy kokybés vertinimas. Straipsniy kokybe vertino du vertintojai.
Kontroliuojamy atsitiktiniy imciy tyrimy ir kontroliuojamy prie§ - po tyrimy kokybé buvo
vertinta naudojant Joanna Briggs instituto klausimyna [7], o ekonominio vertinimo tyrimy
(kuriuose taikytas kasty efektyvumo analizés metodas) tyrimy kokybé buvo vertinta naudojant
Skotijos tarpkolegialaus rekomendacijy tinklo (angl the Scottish intercollegiate guidelines
network (SIGN) klausimyng [8]. Vertinty moksliniy straipsniy kokybés suvestinés lentelés
pateikiamos 3 ir 4 prieduose.

Intervencijy veiksmingumo vertinimas. | vertinima jtrauktuose tyrimuose vertinamas
intervencijos veiksmingumas lyginant eksperimentine grupe (joje taikoma intervencija) su
kontroline grupe (joje netaikoma ar taikoma minimali intervencija). Vertinant intervencijos
buvo laikomos veiksmingomis, jei stebéjimo laikotarpiu nustatytas statistiS8kai reikSmingas
tyrimo rezultaty skirtumas tarp lyginamuyjy grupiy (lyginant kontrolinés ir eksperimentinés (-
iy) grupiy rezultatus). Trijuose tyrimuose intervencijy veiksmingumas vertintas po 3 meén.
stebéjimo laikotarpio nuo intervencijos pradzios; atitinkamai dviejuose tyrimuose - po 4 mén.;
viename tyrime - po 18 mén.; dviejuose tyrimuose - po 2 mety ir viename tyrime - po 3 metuy.

Intervencijy ekonominio efektyvumo vertinimas. | §j vertinima buvo jtraukti ekonominiai
tyrimai, kuriuose vertintas vaiky danty éduonies prevencijos intervencijy kastai, ekonominio
efektyvumo rodiklis, iSreikStas ribiniy kasty ir naudos santykiu (angl. incremental cost-
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effectiveness ratio, ICER), poveikis sveikatai (iSreikstas iSsaugotais kokybiskais gyvenimo
metais (angl. quality adjusted life year, QALYs) ir sveikatos priezitros sektoriui.

4. REZULTATAI

Jtraukti moksliniai straipsniai. Atlikus moksliniy straipsniy paieSka duomeny bazése
buvo rasti 4276 straipsniai. PaSalinus besidubliuojancius straipsnius, atmetus mokamus
straipsnius ir straipsnius, kurie pagal pavadinima ar santraukoje pateiktg informacijg neatitiko
jtraukimo Kriterijy j §j vertinimg buvo jtraukta 16 straipsniy: 8 kontroliuojami atsitiktiniy im¢iy
tyrimai, 2 kontroliuojami pries$ - po tyrimai ir 6 ekonominio vertinimo tyrimai.

Tyrimy apibiidinimas. IS 10 j vertinimg jtraukty tyrimy 8 buvo kontroliuojami atsitiktiniy
im¢éiy ir 2 kontroliuojami prie$ - po tyrimai. Sie tyrimai atlikti jvairiose $alyse: Filipinuose (n =
1), Trinidade (n = 1), Irane (n = 2), Vokietijoje (n = 1), Tailande (n = 2), Brazilijoje (n = 2) ir
Kinijoje (n = 1). Tyrimuose dalyvavo ikimokyklinio (2 - 6 m. amZiaus) (n = 3) ir mokyklinio (7
- 15 m. amZiaus) (n = 6) amZiaus vaikai, o viename tyrime dalyvavo tévai. Kontroliuojamy
atsitiktiniy imciy tyrimy intervencijose dalyvavo 8893 asmenys, o kontroliuojamuose pries - po
tyrimuose dalyvavo 612 asmeny. Ekonominio vertinimo tyrimai buvo atlikti Australijoje (n =
2),JAV (n = 2), Ciléje (n = 1) ir Skotijoje (n = 1).

Intervencijy apibtidinimas. | $j vertinima jtraukti tyrimai, kuriuose taikytos intervencijos,
skirtos keisti ar formuoti vaiky burnos higienos jgudzius bei gerinti jy burnos sveikatos bukle.
Intervencijy veiksmingumo analizé atlikta grupuojant tyrimus, atsizZvelgiant i intervencijos
komponentus: vaikai savarankiskai valosi dantis, stebint sveikatos prieZiliros specialistams
(odontology padéjéjams, slaugytojams) ir mokytojams [9-12]; vaikams burnos sveikatos
mokymai ar grupiniai uZsiémimai vykdomi mokykloje [13-16] bei Svietimo ir motyvacinés
intervencijos, teikiamos vaikams ir/ar jy tévams [17,18].

Vertinty kontroliuojamy atsitiktiniy imciy ir kontroliuojamy prie§ - po tyrimy
charakteristikos pateikiamos 5 priede, o ekonominiy vertinimo tyrimy 6 priede.

Intervencijy, kuriose vaikai savarankiskai valosi dantis, stebint sveikatos prieziiiros
specialistams ir mokytojams veiksmingumas

Pieper ir kt. (2016) [9] atliktas tyrimas rodo, kad ikimokyklinio ugdymo jstaigoje
jgyvendinama danty valymo programa, kurioje ikimokyklinio amZiaus vaikai savarankiskai
valési dantis danty pasta turincia fluoro, stebint odontologams ir kitiems sveikatos prieZzitros
specialistams (eksperimentiné grupé) turéjo teigiamos jtakos jy pieniniy danty éduonies
intensyvumo indekso vidurkio poky¢iui (po 2 m. EG 0,79 vs KG 1; p = 0,043) ir pieniniy danty
pavirsSiaus éduonies intensyvumo indekso vidurkio poky¢iui (po 2 m. EG 1,55 vs KG 2,02; p =
0,042) lyginant su kontroline grupe (vaikams 3 - 4 kartus per metus buvo vedamas danty
valymo instruktazas). Po 2 m. ikimokyklinio amZiaus vaiky danty valymo intervencijos pieniniy
danty éduonies intensyvumo indeksas eksperimentinéje grupéje buvo 21 proc. maZesnis
lyginant su kontroline grupe, o pieniniy danty pavirSiaus éduonies intensyvumo indeksas
eksperimentinéje grupéje buvo 24 proc. maZesnis lyginant su kontroline grupe. Petersen ir kt.
(2014) [10] tyrime buvo vertinama mokykloje jgyvendinama danty valymo programa, kurioje
ikimokyklinio amZiaus vaikai savarankiskai valési dantis, stebint mokytojams, be to, jie buvo
aprupinti danty valymo priemonémis, o klasése vyko burnos sveikatos mokymai
(eksperimentiné grupé). Kontrolinéje grupéje vaikai retai valé dantis arba be mokytojy
prieziuros. Eksperimentinéje grupéje lyginant su kontroline grupe nustatytas statistiskai
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reikSmingas nuolatiniy danty éduonies intensyvumo indekso vidurkio pokytis vertinant emalio
ir dentino paZeidimus (po 2 m. EG 1,04 vs KG 1,19; p = 0,005). Eksperimentinés grupés
nuolatiniy danty éduonies intensyvumo indekso vidurkis sumazéjo 12,6 proc. lyginant su
kontroline grupe. Eksperimentinéje grupéje lyginant su Kkontroline grupe statistiskai
reikSmingai sumazéjo danty pavirSiaus éduonies intensyvumo indekso vidurkis (po 2 m. EG 1,59
vs KG 1,91; p = 0,001) bei danty apnasy kiekio indekso vidurkis (po 2 m. EG 0,22 vs KG 0,38; p
< 0,001). Frazdo P. (2011) [11] tyrime vertinta danty valymo programa, kurioje ikimokyklinio
amziaus vaikai savarankiSkai valési dantis danty pasta turincia fluoro, stebint odontologo
burnos sveikatos mokymai. Si danty valymo programa turéjo jtakos tik berniuky nuolatiniy
danty éduonies paplitimo maZéjimui. Monse ir kt. (2013) [12] atliktas tyrimas nustaté, kad
danty valymo programa sudaryta i§ mokyklinio amZiaus vaiky higienos jprociy ugdymo ir jy
savarankiSko danty valymo danty pasta turincia fluoro, stebint mokytojams ir mokyklose
dirbanc¢ioms slaugytojoms (eksperimentiné grupé) neturéjo jtakos jy nuolatiniy danty
pavirSiaus éduonies intensyvumo indekso vidurkio poky¢iui ir danty infekcijos indekso vidurkio
poky¢iui lyginant su Kkontroline grupe (jprasta sveikatos prieZiiira). Sie rodikliai tarp
eksperimentinés ir kontrolinés grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré po 1 m.

Intervencijy, kuriose vaikams burnos sveikatos mokymai ar grupiniai uzsiémimai vykdomi
mokykloje, veiksmingumas

Mohamadkhah ir kt. (2014) [113] tyrime mokyklinio amZiaus vaikams (eksperimentiné
grupé) buvo vedamos keturios 45 minuciy trukmeés paskaitos (kontrolinéje grupéje netaikyta
jokia intervencija). Siame tyrime buvo vertinami eksperimentinés ir kontrolinés grupiy burnos
sveikatos prieZiluros jguidZiai po 3 mén. Eksperimentinéje grupéje lyginant su kontroline grupe
daugiau mokiniy nurodé, kad jie dantis valé 2 kartus per dieng (EG 69 % vs KG 47 %; p = 0,002),
dantis valé danty sitllu (EG 34 % vs KG 14 %; p = 0,001) ir skalavo juos burnos skalavimo skysciu
(EG 69 % vs KG 57 %; p = 0,03) bei reguliariai lankési pas odontologa (EG 6 % vs KG 5 %; p =
0,007). StatistiSkai reikSmingo skirtumo tarp eksperimentinés grupés ir kontrolinés grupés
mokiniy, nurodZiusiy, kad dantis valo 1 kartg per dieng, nenustatyta. de Farias ir kt. (2009) [14]
tyrime eksperimentinéje grupéje buvo taikyta mokymo programa (8 edukacinés pamokos
mokyklinio amZiaus vaikams), o kontrolinéje grupéje netaikyta jokia intervencija.
Eksperimentinéje grupéje lyginant su kontroline grupe statistiskai reikSmingai sumazéjo apnasy
kiekio indekso vidurkis (§S = 0,46; 95 % PI 0,24 - 0,86; p = 0,014) ir danteny uZdegimo
kraujavimo indekso vidurkis (SS = 0,49; 95 % P1 0,28 - 0,90; p < 0,013) po 4 mén. Nammontri
ir kt. (2013) [15] tyrime mokyklinio amZiaus vaikams buvo taikoma intervencija, sudaryta is 4
didaktiniy pamoky ir 3 projektinés veiklos uZsiémimy (eksperimentiné grupé), o kontrolinéje
grupéje netaikyta jokia intervencija. StatistiSkai reikSmingy skirtumy tarp eksperimentinés ir
kontrolinés grupiy po 3 meén. nenustatyta vertinant nuolatiniy danty éduonies intensyvumo
indekso vidurkio pokytj. Statistiskai reikSmingas skirtumas tarp eksperimentinés ir kontrolinés
grupiy po 3 mén. nustatytas vertinant mokiniy, neturéjusiy danteny uzdegimo, procentg (EG
31,81 % vs KG 19,51 %; p = 0,04). Tai ir kt. (2009) [16] tyrime eksperimentinei grupei buvo
teikiama kompleksiné intervencija (sudaryta i§ mokymy mokyklinio amZiaus vaikams ir jy
mamoms; burnos sveikatos edukaciniy buklety dalijimo, burnos sveikatos prieZitiros
(odontologo burnos biuklés istyrimas, apriupinimas danty pasta turincia fluoro, gydomuyjy ir
prevenciniy paslaugy teikimas) ir kt.). Kontrolinéje grupéje nebuvo taikoma jokia intervencija.
Eksperimentinéje grupéje lyginant su kontroline grupe nustatytas statistiSkai reikSmingas
nuolatiniy danty pavirSiaus éduonies intensyvumo indekso vidurkio pokycio (EG 0,22 vs KG
0,35; p = 0,013) ir danty apnasy indekso vidurkio pokycio (EG 0,32 vs KG 0,21; p = 0,013)
skirtumas po 3 mety. Eksperimentinéje grupéje danty apnasy indekso vidurkis sumazéjo 52
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proc. lyginant su kontroline grupe po 3 m. Siame tyrime nustatytas statisti$kai reik$mingas
danteny kraujavimo indekso vidurkio pokyc€io skirtumas tarp eksperimentinés ir kontrolinés
grupiy (EG 0,14 vs KG 0,08; p = 0,005) po 3 m. Eksperimentinéje grupéje danteny kraujavimo
indekso vidurkis sumaZéjo 75 proc. lyginant su kontroline grupe po 3 m. StatistiSkai reikSmingo
nuolatiniy danty éduonies intensyvumo indekso vidurkio pokycio skirtumo po 3 mety
nenustatyta tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy (EG 0,19 vs KG 0,28; p = 0,056).

Svietimo ir motyvaciniy intervencijy, teikiamy vaikams ir/ar jy tévams veiksmingumas

Saied - Moallemi ir kt. (2009) [17] tyrime vertino mokyklinio amZiaus vaikams ir jy
tévams taikyty intervencijy veiksmingumg (eksperimentinése grupése taikytos Sios
intervencijos: (EG1) burnos sveikatos teminiai uZsiémimai vaikams, (EG2) tévams lankstinuky
ir danty valymo dienorascio su motyvuojanciu laiSku dalijimas, (EG3) burnos sveikatos teminiai
uzsiémimai vaikams ir jy tévams dalijami lankstinukai bei danty valymo dienoraStis su
motyvuojanciu laiSku. Kontrolinéje grupéje netaikyta jokia intervencija). Po 3 mén. danty
apnaSy indekso vidurkio pokycio statistiSkai reikSmingi skirtumai nustatyti tarp EG2 ir
kontrolinés grupés (EG2 2,52 vs KG 0,16; p < 0,001) bei tarp EG3 ir kontrolinés grupés (EG3
1,08 vs KG 0,16; p = 0,02). Danteny kraujavimo indekso vidurkio pokycio statistiSkai reikSmingi
skirtumai nustatyti tarp visy eksperimentiniy ir kontrolinés grupiy po 3 mén. (EG1 2,97 vs KG
2,09, p = 0,001; EG2 4,24 vs KG 2,09, p < 0,001; EG3 3,2 vs KG 2,09, p < 0,001). Naidu ir kt.
(2015) [18] tyrime buvo taikytas motyvacinis interviu ikimokyklinio amZziaus vaiky tévams.
Eksperimentinéje grupéje buvo vedami burnos sveikatos mokymai, taikant motyvacinj interviu,
be to, tévams odontologijos slaugytojas skambindavo telefonu, siekiant palaikyti burnos
sveikatos prieZitros jgudZius. Kontrolinéje grupéje buvo taikytas tradicinis burnos sveikatos
ugdymas (30 min. pokalbis su tévais apie ikimokyklinio amZiaus vaiky danty prieziira).
Nustatytas statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy
vertinant vaiky danty valymo karty per savaite skaic¢iaus vidurkj (EG 13,09 vs KG 10,55; p <
0,01) po 4 mén.

Vaiky danty éduonies prevencijos intervencijy ekonominis vertinimas

Anopa ir kt. (2013) [19], atlike Skotijoje jgyvendinamos nacionalinés danty valymo
programos (skirtos 3 - 5 m. vaikams) kasty analize, nurodo, kad $i programa duoda ekonomine
nauda i$ sveikatos prieZifiros perspektyvos. Sios programos teikimo kastai sudaré 1,762,621
Britanijos svary sterlingy (GBP) metams (2009 - 2010 m. vienam 3 - 4 m. vaikui teko 15,78 GBP
danty valymo programos kasty). 5 m. amziaus vaikams tenkantys danty éduonies gydymo kastai
sumaZzéjo nuo 150,91 GBP iki 73,62 GBP, o sutaupyti danty éduonies gydymo kastai mazéjo nuo
3,64 GBP iki 86,31 GBP per aStuonerius programos jgyvendinimo metus. Igyvendinant Sig
programg Zymiai sumazéjo 5 m. amzZiaus vaiky plombuoty, éduonies paZeisty ir iSrauty danty
skaicius.

Atkins ir kt. (2016) [20] nustaté, kad 6 - 60 mén. amziaus vaikams skirtos danty valymo
programos (danty valymas su danty pasta turincia fluoro namuose) teikimo kastai sudaryty
62,315 JAV doleriy metams. Si programa ekonomi$kai naudinga i§ sveikatos prieZiiiros
perspektyvos, nes jgyvendinant jg vienam vaikui teko 2390 JAV doleriy sutaupyty danty
éduonies gydymo kasty bei buvo iSvengta vaiky danty éduonies iSsivystymo atvejy.

Edelstein ir kt. (2015) [21] vertino vaikams teikiamy jvairiy danty éduonies prevencijos
intervencijy, finansuojamy i$ JAV lygiu igyvendinamos Medicaid programos léSy, ekonomine
naudg iS sveikatos prieZiuros perspektyvos 10 m. laikotarpiu. Jie nustaté, kad 2 - 3 m. amZiaus
vaiky danty valymo danty pasta turincia fluoro namuose intervencijos grynoji nauda siekty nuo
3,763,008 JAV doleriy iki 7,259,446 JAV doleriy (atitinkamai vienas investuotas JAV doleris i Sig
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intervencijg duoty 3,21 JAV doleriy arba 1,48 JAV dolerio graza). Tévams teikiamo motyvacinio
interviu (konsultacijos ZodZiu ir telefonu 6 mén., siekiant ugdyti vaiky danty valymo jgudZius)
grynoji nauda siekty nuo 321,712 JAV doleriy iki 49,253,968 JAV doleriy (atitinkamai vienas
investuotas JAV doleris j $ig intervencijg duoty 1 JAV dolerio arba 1,63 JAV dolerio graza). Taciau
Sig intervencijg ekonomiskai nenaudinga jgyvendinti, kai ji teikiama tévams, turintiems 2 m.
amziaus vaiky. Vaiky prevenciniai vizitai (skirti 1 - 3 m. amZiaus vaiky danty apziiirai, ypac
sergantiems danty ligomis ar priklausantiems jy rizikos iSsivystymui iki 1 m.) pas odontologa
neduoda ekonominés naudos, be to, jgyvendinant juos tik 2,2 - 13,9 proc. vaiky sumazéjo danty
éduonies atvejy. Edelstein ir kt. (2015) [21] nustaté, kad ekonomiskai naudinga jgyvendinti
integruotas intervencijas, skirtas ikimokyklinio amziaus vaikams, priklausantiems danty
éduonies iSsivystymo rizikos grupei. Vienos integruotos intervencijos (vaiky prevenciniai vizitai
pas odontologg ir tévams skirtas motyvacinis interviu) grynoji nauda buty 5,090,336 JAV
doleriai (vienas investuotas JAV doleris duoty 1,16 JAV dolerio graza), o kitos integruotos
intervencijos (vaiky prevenciniai vizitai pas odontologg, tévams skirtas motyvacinis interviu ir
vaiky danty valymas danty pasta turincia fluoro namuose) grynoji nauda siekty 8,630,236 JAV
doleriy (vienas investuotas JAV doleris duoty 1,23 JAV dolerio graza).

Marino ir kt. (2012) [22], analizavo dviejy mokyklose jgyvendinamy danty éduonies
prevencijos programy, skirty 6 m. amZziaus vaikams, ekonominj efektyvumg i$ socialinés
perspektyvos 6 m. laikotarpiu. Jie nustaté, kad vaiky danty éduonies gydymo kastai,
jgyvendinant skalavimo skysciu turinciu fluoro programa (6000 vaiky) 6 m. laikotarpiu, sudaré
228,330 JAV doleriy, atitinkamai jgyvendinant vaiky danty valymo danty pasta turincia fluoro
programa - 235,073 JAV doleriai (netaikant programy - 309,276 JAV doleriai). Mokykloje vaiky
danty skalavimo skysciu turinciu fluoro programa ekonomiskai efektyvi (ICER dominantinis
lyginant su jprasta praktika). Mokyklose teikiant $ig programa sutaupomi 8,63 JAV doleriai,
tenkantys vaikui iSvengiant danty éduonies (programos efektas vertintas KPI indeksu). Taciau
mokyklose ekonomiskai nenaudinga jgyvendinti vaiky danty valymo danty pasta turincia fluoro
programa, nes patiriami 8,63 JAV doleriy kaStai, tenkantys vaikui iSvengiant danty éduonies.

Pukallus ir kt. (2013) [23], vertines mamoms telefonu teikiamas konsultacijas apie vaiky
(kaijiems buvo 6, 12 ir 18 mén.) danty valyma ir mityba, nustaté jy ekonominj efektyvuma (ICER
dominantinis lyginant su jprasta praktika). Teikiant Sig intervencijg (kol vaikams suéjo 6 m.)
sutaupomi 69,984 GBP sveikatos prieZitiros kastai, tenkantys 100 vaiky, be to, ji duoda nauda
vaiky burnos sveikatai (100 vaiky 43 danty nepazeidZia éduonis). Koh ir kt. (2015) [24],
analizave mamoms telefonu teikiamy konsultacijy apie vaiky danty valyma ir mityba bei
specialisto vizity i namus (vaiky danty apziira ir jos prieZiuros instrukcijos) (abi intervencijos
teiktos vaikams 6, 12, 18, 30 ir 42 mén.), nurodo jy ekonominj efektyvumg per 5,5 m. (kol
vaikams suéjo 6 m.). Telefonu teikiamy konsultacijy ICER dominantinis lyginant su jprasta
praktika, o specialisto vizity j namus ICER dominantinis lyginant su telefonu teikiamy
konsultacijy intervencija bei jprasta praktika. Be to, Siy intervencijy taikymas duoda naudg
sveikatai, vertinant pagal iSsaugoty 1 kokybisky gyvenimo mety rodiklj: telefonu teikiamy
konsultacijy intervencija 6 QALYs 100 vaiky, o specialisto vizity j namus 7 QALYs 100 vaiky.
Vizity  namus intervencija sutaupyty 167,032 JAV doleriy sveikatos prieZiuros kasty per 5,5 m.,
atitinkamai telefonu teikiamos konsultacijos - 144,709 JAV doleriy (kol vaikams suéjo 6 m.).
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5. REZULTATU APTARIMAS

Daugelyje Saliy didéjantis danty éduonies paplitimas tarp vaiky ir jo salygojama nasta
intervencijos bei diegiami efektyvesni odontologinés sveikatos prieziiros modeliai. MaZinant
danty éduonies paplitimg tarp vaiky biutina diegti mokslo jrodymais pagrjstas ir ekonomiskai
efektyvias prevencijos priemones.

Siame vertinime buvo analizuojami tyrimai, kuriuose vertintas intervencijy, skirty keisti
ar formuoti vaiky burnos higienos jgiidZius ir gerinti burnos sveikatos biikle, veiksmingumas.
Vokietijoje atliktas tyrimas rodo, kad ikimokyklinio ugdymo jstaigose jgyvendinama danty
valymo programa, kurioje ikimokyklinio amziaus vaikai savarankiskai valosi dantis danty pasta
turin¢ia fluoro, stebint odontologams ir kitiems sveikatos prieZitros specialistams yra
veiksminga intervencija, skirta pieniniy danty éduonies ir danty pavirSiaus éduonies prevencijai
[9]. Nuolatiniy danty éduonies ir danty pavirSiaus éduonies prevencijai skirtos intervencijos
veiksmingumo jrodymai nustatyti Tailande atliktame tyrime, kuriame dvejus metus
ikimokyklinio amZiaus vaikai valé dantis, stebint mokytojams, be to, jie buvo apripinti danty
valymo priemonémis, o klasése buvo vykdomi burnos sveikatos mokymai [10]. Brazilijoje
atliktas tyrimas rodo, kad mokyklinio amziaus vaikams vedant astuonias burnos sveikatos
pamokas (edukacinés, interaktyvios pamokos, naudojant iliustracinius edukacinius pieSinius,
danty manekenus ir rengiant dinaminius konkursinius Zaidimus) sumaZéjo jy danty apnasy
kiekis ir danteny kraujavimas [14]. Irane atliktas tyrimas, vertines Kkeliy intervencijy
veiksminguma, nustaté, kad danty apnasy kiekis ir danteny kraujavimas sumazéjo mokyklinio
amziaus vaikams, kai jiems buvo vedami teminiai burnos sveikatos uzsiémimai, kai jy tévams
buvo dalinami lankstinukai, vaiky danty valymo dienoras¢iai ir motyvuojantys laiskai ir Sias
intervencijas teikiant integruotai [17]. Analizuoti tyrimai leidzia teigti, kad Svietimo
intervencijos, skirtos mokyklinio amzZiaus vaikams ir jy tévams, gali buiti taikomos danty apnasy
ir danteny kraujavimo prevencijai.

Vertinant analizuoty tyrimy rezultatus reikéty atsizvelgti | juy metodologijas, tyrimy
atlikimo privalumus ar trikumus. PaZymeétina, kad i $j vertinimg jtrauktuose tyrimuose
taikytoms intervencijoms buidingas heterogeniSkumas (tyrimuose taikytos daugiakomponentés
(jvairiy komponenty deriniai) intervencijos, stebéti jvairus burnos sveikatos rodikliai, skyreési
ju stebéjimo laikotarpis ir kt.), todél neatlikta metaanalizé, kuri leisty pateikti pagrjstas iSvadas
apie intervencijy efekto dydji.

Irodymais grijsty sprendimy priémimg paremia atliekami ekonominiai vertinimai, kurie
leidZia nustatyti intervencijas duodancias didziausig graza sveikatai uz maZziausias investicijas
(angl. best value for money). [vairiose Salyse daugéja atliekamy ekonominiy tyrimy, vertinanciy
taikomas burnos sveikatos intervencijas [25]. | §j vertinimg buvo jtraukti ekonominiai tyrimai,
kuriuose vertintas vaiky danty éduonies prevencijos intervencijyu ekonominis efektyvumas
(tyrimuose taikytas kasty efektyvumo analizés metodas [22-24]) ir jy ekonominé nauda
(tyrimuose taikytas kaSty - naudos analizés metodas [19-21]) i sveikatos prieZiuros ir
socialinés apsaugos (Seimos patiriami kastai) perspektyvy. Analizuoti ekonominio vertinimo
tyrimai jvairuoja, atsiZvelgiant j juose taikytas ar modeliuotas intervencijas konkrecios Salies
kontekste bei jy ekonominés analizés metodus, todél remiantis Siy tyrimy rezultatais negalima
prioriteto tvarka jvardinti ekonomiskai efektyviy vaiky danty éduonies prevencijos intervencijy.
Du ekonominiai tyrimai atlikti Australijoje rodo, kad ekonomiskai efektyvu telefonu teikti
konsultacijas mamoms apie vaiky danty valyma ir mitybga, ypac taikyti specialisto vizitus  namus
[23, 24]. Sias intervencijas teikiant apie $e$erius metus sutaupomi sveikatos prieZitiros kastai,
skirti vaiky danty éduonies gydymui, tac¢iau jy maza nauda sveikatai, vertinant pagal iSsaugoty
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kokybiSky gyvenimo mety rodiklj [24]. ] §j vertinimg buvo jtraukti du ekonominiai tyrimai,
kuriuose buvo vertinamos vaiky danty éduonies prevencijos programos, taikomos vaiky
darzeliuose [19] bei mokyklose [22]. Ekonominis tyrimas (taikytas kasty efektyvumo analizés
metodas) atliktas Ciléje rodo, kad mokyklose $eSerius metus teikiama danty skalavimo skyséiu
turinciu fluoro programa (skirta 6 m. amzZiaus vaikams) ekonomiSkai efektyvi i§ sveikatos
prieZilros ir socialinés apsaugos perspektyvy, taciau jose ekonomiskai neefektyvu taikyti danty
valymo danty pasta turinéia fluoro programa [22]. Skotijoje jgyvendinamos nacionalinés danty
valymo programos (skirta 3 - 5 m. vaikams) kasty - naudos analizé rodo jos ekonomine nauda
i$ sveikatos prieZitiros perspektyvos per aStuonerius metus [19]. Igyvendinant $ig programa
sutaupyti sveikatos prieziuros kastai 2,5 karto didesni lyginant su jos teikimo kaStais per
aStuonerius metus. Be to, jgyvendinant Sig programa Zymiai pageréjo 5 m. amZiaus vaiky burnos
sveikatos rodikliai. JAV atliktame ekonominiame tyrime nustatyta intervencijy - 2 - 3 m. amzZiaus
vaiky danty valymas pasta turincia fluoro namuose ir tévams teikiamo motyvacinio interviu (kol
vaikams sueina 2 m.) - ekonominé nauda, vertinant iSvengta Zalg sveikatos prieZiiiros sistemai
per 10 mety [21]. Nors vaiky (2 - 3 m.) danty valymo danty pasta turincia fluoro namuose
intervencijos teikimo kastai mazi, taCiau jos neZymus poveikis mazinant vaiky danty éduonies
paplitima. Kitas JAV atliktas ekonominis tyrimas rodo, kad vaiky danty valymas namuose
(teikiant jiems danty pastg ir danty valymo Sepetélius) duoda ekonomine naudg i$ sveikatos
prieZiiiros perspektyvos, be to, jgyvendinant jg iSvengiama danty éduonies atvejy [20]. Vaiky
prevenciniai vizitai pas odontologa (skirti 1 - 3 m. amzZiaus vaiky danty apZiturai) neduoda
ekonominés naudos, taciau jy integruotas taikymas su kitomis intervencijomis (pavyzdziui,
tévams skirtu motyvaciniu interviu ar danty valymu danty pasta turincia fluoro namuose) biity
ekonomi$kai naudingas [21]. Ekonominis tyrimas, vertines jvairias vaiky danty éduonies
prevencijos intervencijas, rodo, kad didziausiga ekonomine naudg duoda intervencijos, kurios
teikiamos vaikams, priklausantiems danty éduonies iSsivystymo rizikos grupei, bei kilusiems i$
Zemo socialinio - ekonominio statuso Seimy [21]. Yra mokslo jrodymy, kad universalios vaiky
danty prevencijos intervencijos, teikiamos nejvertinus socio - ekonominés padéties, turi ribotg
poveikj vaiky i$ socialiai pazeidziamy $eimy burnos sveikatai [26]. Siame vertinime analizuoti
ekonominiai tyrimai [21, 23, 24] leidZia teigti, kad vaiky danty prevencijos intervencijy taikymas
ne tik mazinty vaiky danty éduonies paplitimg, bet jos prisidéty prie vaiky burnos sveikatos
netolygumy mazinimo. Vertinant analizuoty ekonominiy tyrimy rezultatus, paZzymétina apie jy
ribotas pritaikomumo galimybes Lietuvos kontekste, nes Zenkliai skiriasi danty éduonies
gydymo kaStai ir danty éduonies paplitimo rodikliai.

Siame vertinime atrankos kriterijy neatitiko sisteminés apZvalgos ir metaanalizés, tatiau
i ji buvo jtrauktos pastarojo desimtmecio (2008 - 2018 m.) publikacijos, kurios priskiriamos
mokslo jrodymais pagrijsty ir patikimy publikacijy grupei, atsizvelgiant j jose analizuoty tyrimy
tipa (kontroliuojami atsitiktiniy imciy tyrimai). Atliktam vertinimui budingi metodologiniai
ribotumai (pavyzdziui, apsibréztas duomeny baziy skaicius dél riboto jy prieinamumo), taciau
jis suinteresuotiesiems laiku teikia jrodymais pagrjstos informacijos, reikalingos priimant
strateginius ir praktinius sprendimus. | §j vertinima jtrauktos publikacijos (iSskyrus ekonominio
vertinimo tyrimus, kuriuose taikytas kasty - naudos analizés metodas) buvo jvertintos pagal
kokybés klausimynus, kurie leidZia ne tik nustatyti ju metodinius aspektus, bet jis tampa
reikSmingu formuluojant jrodymais pagrijstas iSvadas.
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6. ISVADOS

1.

Ikimokyklinio amziaus vaikams pieniniy ir nuolatiniy danty éduonies paplitimg gali
sumazinti danty valymo programos, kurias jgyvendinant vaikai savarankiskai valosi
dantis danty pasta turin¢ia fluoro, stebint sveikatos prieZiliros specialistams ir
mokytojams bei jiems vedami mokymai. Mokyklinio amZiaus vaikams danty éduonies ir
ju apnaSy paplitimg, danteny kraujavima gali sumaZinti burnos sveikatos mokymai
vedami mokyklose bei jy tévams skirtos Svietimo ir motyvacinés intervencijos.

Specialisty telefonu teikiamos konsultacijos mamoms apie jy vaiky danty priezilrg ir
mityba, ypac juy vizitai | namus, skirti vaiky danty apZiurai ir jy prieZiurai, gali buti
ekonomiskai efektyviis. Mokyklose vaikams taikoma danty skalavimo skysciu turinciu
fluoro programa gali buti ekonomiskai efektyvi, taCiau truksta ekonominiy tyrimuy,
vertinanciy danty éduonies prevenciniy programy jgyvendinima mokyklose. Yra
jrodymuy, kad vaiky danty valymas namuose, kai jie apriipinami danty pasta turincia fluoro
ir danty valymo Sepetéliais, tévams teikiamas motyvacinis interviu ir integruoty keliy
intervencijy taikymas duoty ekonomine naudg i$ sveikatos prieZzitiros perspektyvos.
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8.

PRIEDAI

1 priedas. Moksliniy publikacijy paieSkos strategija

Danty éduonies prevencijos intervencijy veiksmingumas (duomeny bazés: MEDLINE (per
Pubmed), Cochrane Database of Systematic Reviews (per Cochrane library), EBSCOhost (per
EBSCOPublishing), SpringerLink, Wiley, Taylor & Francis, Emerald)

(98]

9]

0 o0

oral health OR oral hygiene OR oral care OR dental health OR dental hygiene OR dental care OR mouth
care OR mouth hygiene OR oral self-care OR oral health behaviour OR gingival health OR caries [Title
/ Abstract]

teeth* OR tooth* OR deciduous teeth* OR mouthwash* OR mouth wash* OR mouth-wash* OR
mouthrinse* OR mouth rinse* OR mouth-rinse* OR toothbrush* OR tooth brush* OR tooth-brush* OR
toothpaste* OR tooth paste* OR tooth-paste* OR dentifrice OR floss* OR florid* [Title / Abstract]

1 AND 2

educat* OR teach* OR train* OR advis* OR promot* OR interven* OR prevent* OR program* OR
compaign® OR lecture* OR presentation* OR session* OR tutorial* OR video* OR audio* OR online
OR manual* [Title / Abstract]

3 AND 4

children* OR school children* OR pupil* OR school* OR kindergarden* OR preschool* [Title /
Abstract]

5 AND 6
animals [MeSH] NOT humans [MeSH]
7NOT 8

Danty éduonies prevencijos intervencijy ekonominis efektyvumas (duomeny bazés: MEDLINE (per
OVID), Cochrane Database of Systematic Reviews (per Cochrane library), EconLit (per
EbscoHOST)

l.

s

PR

9

oral health OR oral hygiene OR oral care OR dental health OR dental hygiene OR dental care OR mouth
care OR mouth hygiene OR oral self-care OR oral health behaviour OR gingival health OR caries [Title
/ Abstract]

teeth* OR tooth* OR deciduous teeth OR mouthwash* OR mouth wash* OR mouth-wash* OR
mouthrinse* OR mouth rinse* OR mouth-rinse* OR toothbrush* OR tooth brush* OR tooth-brush* OR
toothpaste™® OR tooth paste* OR tooth-paste* OR dentifrice OR floss* OR florid* [Title / Abstract]

1 AND 2

educat* OR teach* OR train* OR advis* OR promot* OR interven* OR prevent* OR program* OR
compaign® OR lecture* OR presentation* OR session* OR tutorial* OR video* OR audio* OR online
OR manual* [Title / Abstract]

3 AND 4

children* OR school children* OR pupil®* OR school* OR kindergarden* OR preschool* [Title / Abstract]
5AND 6

economic* OR evaluation®* OR cost OR cost analysis OR cost-benefit analysis OR cost-effectiveness OR
return of investment* OR ROI

7 AND 8

10. animals [MeSH] NOT humans [MeSH]
11.9NOT 10
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2 priedas. Moksliniy publikacijy atrankos schema

Paieska (Medline, Cochrane,
Ebscohost, SpringerLink,

Wiley,Taylor & Francis, Emerald)
(n=4276)

PaSalinti besidubliuojantys
straipsniai
(n=87)

Bendras rezultatas
(n=4189)

Pagal pavadinimg ir santrauka
atmesti straipsniai

(n=4131)

Pagal pavadinimg ir santrauka
atrinkti straipsniai
(n=58)

Atmesti straipsniai (n =44)

Atmetimo priezastys:
Neatitiko 1t(rausl)<émo kriterijy
n=
Negauti (mokami) viso teksto
straipsniai (n=12)

[traukti straipsniai perzitiréjus
Saltinius
(n=2)

Straipsniai jtraukti j sistemine

apzvalga (n =16)
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3 priedas. Kontroliuojamy atsitiktiniy im¢iy tyrimy ir kontroliuojamy pries - po tyrimy vertinimo lentelés

Kontroliuojamy atsitiktiniy im¢iy tyrimy vertinimo lentelé

¢olozifeue sjan awn{Ie
OWLIA} 331} )]V OlUn.Iepuels
onu huiidAnynu siou hiyoy
B4 Ie 11 [ewa) lewrefonzijeue
seweyun sedn owify 1y "€1

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

;ozifeue
QUNISHEIS BR{I[IE [eWEUN 1Y 7T

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

Jrewnned
nonjew [ejeynzal.ay ‘11

Taip

Neaisku

Taip

Neaisku

Taip

;olodnuig afounuawriadsya a1 drey
Jed drey nonyewn reje3nzal 1y "0

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

(nfysapised
oanq a1 serany { sadnag
[eSed nonzijeue re1afep 1y ‘6

Neaisku

Ne

Ne

Taip

Ne

(reureyun

nonzijeuest J1 nAseade

hidnag daey rewnyanys Jae

au 19( a1 buirify 98req ord.aejoyre|
SOUdS9Q3S DI IBIAA[ED ISIA IV '8

Taip

Neai$

Neais

Taip

Neais$

;eluaataul elfyrey
oanq Ie 1ey [eded yn 1S914)S
sodnug sorsoureut3Ay 1y */

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

;elonzieue

snielnzal sadnig sorjoy
ofourzau dzieue huswonp
owLIA} sAjueydlie a1y ‘9

Taip

Neaisku

Taip

Neaisku

Taip

;seyuaioed/siaf[ep
osneprid radnag repjoy ofouizou
blouaalalul sfjuen|1al 1y °g

Ne

Neais

Taip

Ne

Ne

;oxared a1l ddnad
epjoy i ofourzau 1ferwern 1y 4

Ne

Ne

Taip

Ne

Ne

;soiseued oanq
sodnug afoizpead owLify 1y °¢

Taip

Taip

Taip

Taip

Taip

;sejonysewizn
oanq sadnig i sewfysanised 1y 'g

Taip

Taip

Neaisku

Taip

Taip

(sedpurid ownunnisie
o3 seilyiel oanq sadnag i
muw#ysapised hiafep owrify 1y T

Neaisku

Taip

Taip

Taip

Taip

Autorius, metai,
Salis

Tai BJ. ir kt. (2009),

Kinija [16]

de Farias IA. ir kt.
(2009), Brazilija

[14]

Frazao P.

(2011), Brazilija

[11]

Nammontri O. ir kt.

(2013), Tailandas

[15]

Petersen PE. ir kt.

(2014), Tailandas

[10]
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Kontroliuojamy pries$ - po tyrimy vertinimo lentelé
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4 priedas. Ekonominiy tyrimy vertinimo lentelé
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5 priedas. Kontroliuojamy atsitiktiniy imc¢iy tyrimy ir kontroliuojamy pries$ - po tyrimy charakteristikos

Tyrimas (autorius; metai, Salis;
tyrimo tipas)

Tyrimo dalyviai

Intervencijos apibiidinimas

Rodikliai

Pagrindiniai rezultatai

de Farias IA. ir kt. (2009) [14]
Salis: Brazilija

Tyrimo tipas: lizdinés
AIKT

2 mokykly 3-4 Klasiy
moKkiniai

Amzius: 7 - 15 m.
(amziaus vidurkis:
EG=9,8+ 1,69;
KG=10,16 + 1,54)

n=132 (EG); n=115
(KG) (tyrimo
pradzioje)

EG - burnos sveikatos mokymo
programa, sudaryta i$ 8-iy kas
dvi savaites vykdomuy 1 val.
trukmés pamoky (2 pamokos
per ménesj). Mokymy turinys:
edukacinés interaktyvios,
vaizduojamosios pamokos,
naudojant lentg ir kreida,
iliustracinius edukacinius
pieSinius, danty maketus bei
rengiant dinaminius
konkursinius zaidimus.

KG - netaikoma jokia
intervencija.

Stebéjimo laikotarpis - 4 meén.
Intervencijos trukmé - 4 mén.

Intervencijos teikéjas -
odontologas.

1. Apnasy kiekio indeksas
(angl. visible plaque index -
VPI):

1.1. Apna$y kiekio indekso
vidurkio pokytis pries ir po
intervencijos

1.2. Apna$y kiekio indekso
vidurkio pokytis tarp EG ir KG.
2. Danteny uzdegimo
kraujavimo indeksas (angl.
gingival bleeding index - GBI):
2.1. Danteny uzdegimo
kraujavimo indekso vidurkio
pokytis pries ir po intervencijos
2.2. Danteny uzdegimo
kraujavimo indekso vidurkio
pokytis tarp EG ir KG.

3. Teisingy anketos apie burnos
sveikatos prieziiirg atsakymy
skaicius (anketa siekta jvertinti
mokiniy Zinias apie burnos
sveikatos prieziira).

4. Danteny uzdegimo
kraujavimo indekso vidurkio
reikSmeés, jvertintos po
intervencijos, priklausomybé
nuo pradinio apnasy kiekio

1. 1. Nustatytas statistiskai
reikSmingas apnasy kiekio
indekso vidurkio poky¢io
skirtumas tiek EG, tiek KG po 4
men. (p < 0,0001). Apnasy
kiekio indekso vidurkis
sumazéjo tiek EG, tiek KG.

1.2. Nustatytas statistiskai
reikSmingas apnasy kiekio
indekso vidurkio poky¢io
skirtumas tarp EG ir KG. Po 4
meén. apnasy kiekio indekso
vidurkis statistiSkai reikSmingai
daugiau sumazéjo EG negu KG
(SS =0,46; 95 % PI = 0,24 -
0,86; p=0,014).

2.1. Nustatytas statistiskai
reikSmingas danteny uzdegimo
kraujavimo indekso vidurkio
pokycio skirtumas EG po 4 mén.
(p = 0,013). Danteny uzdegimo
kraujavimo indekso vidurkis EG
sumazéjo. KG po 4 mén.
statistiskai reikSmingo danteny
uzdegimo kraujavimo indekso
vidurkio pokyc¢io nenustatyta (p
=0,766).
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Tyrimas (autorius; metai, Salis;
tyrimo tipas)

Tyrimo dalyviai

Intervencijos apibiidinimas

Rodikliai

Pagrindiniai rezultatai

indekso vidurkio, danteny
uzdegimo kraujavimo indekso
vidurkio, tyrimo dalyviy
amziaus, nuolatiniy danty
pavirsiaus éduonies
intensyvumo indekso (angl.
DMFS) vidurkio ir tyrimo
dalyviy grupeés.

5. Apnasy kiekio indekso
vidurkio ir danteny uzdegimo
kraujavimo indekso vidurkio,
vertinty po intervencijos,
priklausomybé nuo teisingy
anketos apie burnos sveikatos
prieZitrg atsakymy skaiciaus.

2.2. Nustatytas statistiskai
reikSmingas danteny uzdegimo
kraujavimo indekso vidurkio
pokycio skirtumas tarp EG ir KG.
Po 4 mén. danteny uzdegimo
kraujavimo indekso vidurkis
statistiSkai reikSmingai daugiau
sumazéjo EG negu KG (SS =
0,49;95 % P10,28-0,90;p <
0,013).

3. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG vertinant teisingy
atsakymy skaiciy (p < 0,001).
KG turéjo 10 karty didesne
tikimybe pateikti neteisinga
atsakyma.

4. Nustatyta danteny uzdegimo
kraujavimo indekso vidurkio
reikSmes, jvertintos po
intervencijos, statistiskai
reikSminga priklausomybé nuo
tyrimo dalyviy grupés (KSS =
0,52; p = 0,045) ir nuo tyrimo
dalyviy amZiaus (KSS = 2,34; p
=0,012).

5. StatistiSkai reikSmingos
apnasy kiekio indekso vidurkio
ir danteny uzdegimo
kraujavimo indekso vidurkio,
vertinty po intervencijos,
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Tyrimas (autorius; metai, Salis;
tyrimo tipas)

Tyrimo dalyviai

Intervencijos apibiidinimas

Rodikliai

Pagrindiniai rezultatai

priklausomybés nuo teisingy
anketos apie burnos sveikatos
prieziiirg atsakymuy skaiciaus
nenustatyta.

Tyrimo trikumai: nebuvo jvertinta galima pasitraukusiy dalyviy jtaka tyrimo rezultatams. Tyrimo pabaigoje i$ tyrimo pasitrauké 21,1 proc. dalyviy. Tyréjai
nurodo, kad po pasitraukimo i tyrimo, analizei atlikti like 195 mokiniai buvo paskirstyti j dvi grupes. Burnos sveikatos iStyrima, kurio metu buvo vertinami
rodikliai, atliko vienas tyréjas. Néra informacijos, ar teikiantieji intervencijg ir atliekantys duomeny analize neZinojo kuriai grupei priklausé tiriamieji.

Frazdo P.(2011) [11]
Salis: Brazilija

Tyrimo tipas: lizdinés AIKT

6 mokykly visi
ikimokyklinio 5 m.
amzZiaus vaikai,
turintys bent vieng ar
daugiau kriminiy
danty sveikais
pavirsiais (n = 284)

Amzius: 5 m.

Abi grupés dalyvavo
programoije, kuri sudaryta is
burnos sveikatos mokymuy bei
periodisko danty apnasy
valymo danty pasta turincia
fluoro, priziiirint odontologo
mokymosi dienomis mokiniai
valydavosi dantis netiesiogiai
prizitrimi mokytojy.

EG - burnos sveikatos
mokymai ir periodiskas kas 45
dienas atliekamas danty
apnas$y valymas danty pasta
turindia fluoro, priZitrint
buvo apmokytas profesionalia
kryZmine kriminiy danty
valymo technika. Likusiomis
mokymosi dienomis mokiniai
valydavosi dantis netiesiogiai
prizitirimi mokytojy.

1. Danty emalio ir dentino
pazeidimy skaicius

(angl. incidence density for
caries; enamel and dentin
lesions)

2. Kariesio kiekio vidurkis
(KKV), vertinamas atskirai EG ir
KG berniukams ir mergaitéms,
lyginant pagal (angl. indidence
density ratio (IRD) for enamel
and dentin caries):

2.1. mokiniy amziaus vidurkj;
2.2. pieniniy danty éduonies
intensyvumo indekso vidurkj
(angl. dmft)

2.3. lyginant berniukus ir
mergaites.

1. Karieso paZeisty danty
skirtumas tarp EG ir KG
skaiciuotas 1000-¢iui mokiniy,
t.y. 1000-¢iui mokiniy KG teko
21,6 pazeidimy daugiau nei EG.
2. 1. Nebuvo nustatyta
statistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp EG ir KG lyginant berniuky
ir mergaiciy grupes.

2.2. Karieso kiekio vidurkis
buvo 10 proc. didesnis grupéje
vaiky, kuriems buvo nustatytas
bent vienas sugedes pieninis
dantis.

2.3. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG lyginant berniuky grupe.
Karieso kiekio vidurkis buvo 50
proc. maZesnis EG negu KG
(KKV 0.48; 95 % P10,27-0,87; p
=0,016).
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Tyrimas (autorius; metai, Salis;
tyrimo tipas)

Tyrimo dalyviai

Intervencijos apibiidinimas

Rodikliai

Pagrindiniai rezultatai

KG - burnos sveikatos
mokymai ir periodiSkas kas 60
dieny atliktas danty apnasy
valymas danty pasta turincia
fluoro, priziirint odontologo
specialiy danty valymo metody
kriminiams dantims ir jis
nebuvo apmokytas atlikti
kryZminj valyma. Likusiomis
mokymosi dienomis mokiniai
valydavosi dantis netiesiogiai
priziarimi mokytojy.

Stebéjimo laikotarpis - 18 mén.
Intervencijos trukmé - 18 mén.

Intervencijos teikéjas -
odontologo padéjéjas.

Tyrimo trikumai: nebuvo nustatyta statistiskai reikSmingo skirtumo visai tiriamyjy populiacijai tarp EG ir KG. Modifikuota EG programa buvo efektyvi tik
stratifikavus tiriamuosius, atskirai tiriant mergaites ir berniukus, gaunant rezultatus, kad modifikuota EG programa efektyvi buvo tik berniuky grupéje.

Mohamadkhah F. ir kt. (2014)
[13]

Salis: Iranas
Tyrimo tipas:

pseudo-eksperimentinis
tyrimas

Pradiniy mokykly 5 -7
klasiy mokiniai (n =
200; n =100 (EG); n
=100 (KG)

EG - savarankiSko burnos
sveikatos elgesio ugdymo
programa, sudaryta i$ keturiy
45 min. trukmeés paskaity
grupése. Pirmoji paskaita apie
tinkama burnos sveikatos
prieZzitrag t.y. danty valymo,
lankymosi pas odontologg
svarba, danty gedimo

1. Procentiné dalis vaiky,
teigusiy, kad dantis valo 2
kartus per diena.

2. Procentiné dalis vaiky,
teigusiy, kad dantis valo 1 kartg
per diena.

3. Procentiné dalis vaiky,
teigusiy, kad valo dantis danty
sitlu.

1. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG, po 3 mén. EG 69 % vs KG
47 %; p = 0,002.

2. Statistiskai reikSmingo
skirtumo tarp EG ir KG
nenustatyta. Po 3 mén. EG 96 %
vs KG 89 %; p = 0,051.
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Tyrimas (autorius; metai, Salis;
tyrimo tipas)

Tyrimo dalyviai

Intervencijos apibiidinimas

Rodikliai

Pagrindiniai rezultatai

Amzius: 10 - 12 m.
(vidurkis 11,3 + 1,3
m.)

problemas. Paskaitg vedé
pagrindinis tyréjas. Kitos 3
paskaitos buvo vedamos
pagrindinio tyréjo ir sveikatos
mokymo specialisto, démesj
kreipiant j dalyviy teisingy
burnos sveikatos priezitros
jgudziy formavima t.y. danty
valyma danty pasta, siilu,
naudojimasi danty skalavimo
skysciu, lankymasi pas
odontologa. Buvo siekiama
pakeisti dalyviy pozitri.

KG - netaikoma jokia
intervencija.

Stebéjimo laikotarpis - 3 mén.

Intervencijos trukmé - 1
savaite.

Intervencijos teikéjas -
pagrindinis tyreéjas ir sveikatos
mokymo specialistas.

4. Procentiné dalis vaiky,
teigusiy, kad skalauja dantis
burnos skalavimo skysciu.

5. Procentiné dalis vaiky,
teigusiy, kad reguliariai lankosi
pas odontologa.

6. Vertintas poZitris i:

6.1. danty valyma t.y. skalés
reikSmés vidurkis i$ 6 klausimy,
kiekvienam suteikiant galima
nuo 1 (sutinku) iki 3
(nesutinku) pasirinkima;

6.2. danty valyma danty siulu
t.y. skalés reikSmés vidurkis i$ 6
klausimy, kiekvienam
suteikiant galimg nuo 1
(sutinku) iki 3 (nesutinku)
pasirinkima;

6.3. danty skalavima burnos
skalavimo skysciu t.y. skalés
reikSmés vidurkis i$ 6 klausimy,
kiekvienam suteikiant galima
nuo 1 (sutinku) iki 3
(nesutinku) pasirinkima;

6.4. reguliary lankymasi pas
odontologa t.y. skalés reikSmés
vidurkis i$ 6 klausimuy,
kiekvienam suteikiant galima
nuo 1 (sutinku) iki 3
(nesutinku) pasirinkima.

3. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG, po 3 mén. EG 34 % vs KG
14 %; p = 0,001.

4. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG, po 3 mén. EG 69 % vs KG
57 %; p=0,03.

5. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG, po 3 mén. EG 6 % vs KG
5%; p=0,007.

6.1. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG, po 3 mén. EG 5,55 vs KG
5,75; p=0,003.

6.2. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG, po 3 mén. EG 5,4 vs KG
5,83; p=10,001.

6.3. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG, po 3 mén. EG 2,63 vs KG
2,95, p=10,001.

6.4. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG, po 3 mén. EG 2,66 vs KG
2,9;p=0,001.
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Tyrimas (autorius; metai, Salis;
tyrimo tipas)

Tyrimo dalyviai

Intervencijos apibiidinimas

Rodikliai

Pagrindiniai rezultatai

Tyrimo trikumai: tyrimo rezultatai subjektyvis, nes jie ga

pasitrauké i$ tyrimo.

uti vertinant dalyviy uzZpildytas anketas. Néra pateikta informacija, ar buvo tyrimo dalyviy, kurie

Monse B.ir kt. (2013)[12]
Salis: Filipinai
Tyrimo tipas:

kontroliuojamas pries-po
tyrimas

Septyniy pradiniy
mokykly mokiniai (n
=412;n =200 (EG); n
=212 (KG)

AmzZius: 6 - 7 m.

EG - sveikatos prieZziliros
programa, sudaryta i$
priZiarimo ranky plovimo su
muilu ir $variu vandeniu,
kasdienio prizitirimo danty
valymo fluoro turindia danty
pasta (0,3 ml; 1450 ppm
fluoro), gydymo nuo kirméliy
albendazoliu (400mg) du
kartus per metus.

KG - jprasta sveikatos mokymuy
programa, sudaryta i$
kasmetinés medicininés
apziiros, gydymo nuo kirmeliy
du kartus per metus, danty
pastos (10 ml) ir danty
Sepetéliy iSdalijimo, kiekvieny
mokslo mety pradZzioje Zinutés
apie burnos sveikatg
paskleidimo ir sveikatos
mokymuy, itraukty j bendra
ugdymo programa.

Stebéjimo laikotarpis - 1 m.

1. Nuolatiniy danty pavirSiaus
éduonies intensyvumo indekso
(angl. DMFS) vidurkio pokytis.
2. Danty infekcijos indekso
(angl. PUFA) vidurkio pokytis.

1. Lyginant DMFS indekso
vidurkio pokytj 1 mety
laikotarpyje statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp EG ir
KG nenustatyta. DMFS indekso
vidurkio pokytis EG vs KG 0,72
vs 0,87; p > 0,05.

2. Lyginant PUFA indekso
vidurkio pokytj 1 mety
laikotarpyje statistisSkai
reikSmingo skirtumo tarp EG ir
KG nenustatyta. PUFA indekso
vidurkio pokytis EG vs KG 0,077
vs 0,133; p=0,068.
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Tyrimas (autorius; metai, Salis;
tyrimo tipas)

Tyrimo dalyviai

Intervencijos apibiidinimas

Rodikliai

Pagrindiniai rezultatai

Intervencijos trukmé - 1 m.

Intervencijos teikéjas -
mokytojai ir mokyklose
dirbantys slaugytojai.

Tyrimo trikumai: tyrimo pabaigoje i$ tyrimo pasitrauké 16 proc. dalyviy i$ EG ir 18 proc. i§

KG. Nesant galimybés turéti KG i$

to pacio regiono (salos), KG

dalyviai buvo kito regiono (salos) mokykly mokiniai, mokyklas KG-ei priskiriant ne tyrimo autoriy, o Regioninio $vietimo biuro skyriaus.

Nammontri O. ir kt. (2013)
[15]

Salis: Tailandas

Tyrimo tipas: Lizdinés
AIKT

12 pradiniy mokykly
moKkiniai (n = 261;
n=133 (EG);n=128
(KG) (tyrimo
pradzioje)

Amzius: 10 - 12 m.

EG - septyni 2 ménesius truke
40 - 60 min. uzsiémimai
vedami mokytojy, démesj
skiriant mokiniy dalyvavimo ir
jgalinimo ugdymui. 4
uzsiémimai vyko klasése
taikant didaktinj mokyma,
diskusijas, veiklas ir zaidimus.
3 uzsiémimai apémé darbg
sveikos mokyklos projektuose:
minciy liety, planavimg,
jgyvendinima ir jvertinima. Sie
projektai apémeé visg mokyklg,
dalyvavo visi mokiniai ir
darbuotojai.

KG - netaikoma jokia
intervencija.

Stebéjimo laikotarpis - 3 mén.

Intervencijos trukmé - 2 mén.

Pirminiai rodikliai:

1. Nuolatiniy danty éduonies
intensyvumo indekso (angl.
DMFT) vidurkio pokytis.

2. Mokiniy, neturéjusiy danteny
uzdegimo procentas.

Antriniai rodikliai:

3. Gyvenimo kokybés susijusios
su burnos sveikata vertinimas:
Likerto skalés reikSmé (galima
nuo 0 iki 148, aukstesnei
reikSmei rodant blogesne
kokybe) matuota Vaiko
suvokimo klausimynu (angl.
Child Perception Questionnaire,
abr. CPQ]1.14).

4. Vidinés darnos jausmo
vertinimas (angl. Sense of
Coherence, abr. S0C) : Likerto
skalés reikSmé (galima nuo 13
iki 91, auksStesnei reikSmei
rodant didesne vidine darng)

1. Lyginant DMFT indekso
vidurkio pokytj 3 mén.
laikotarpyje statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp EG ir
KG nenustatyta.

2. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG po 3 mén. EG 31,81 % vs
KG 19,51 %; p = 0,04.

3. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG po 3 mén. Likerto skales
reikSmeé EG buvo 6,5 balais
mazesné nei KG; p < 0,01.

4. Nustatytas statistisSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG po 3 mén. Likerto skalés
reikSmeé EG buvo 4,05 balais
didesné nei KG; p < 0,01.

5. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG po 3 mén. Likerto skalés
reikSmé EG buvo 1,84 balais
didesné nei KG; p < 0,01.
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Tyrimas (autorius; metai, Salis;
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Tyrimo dalyviai

Intervencijos apibiidinimas

Rodikliai

Pagrindiniai rezultatai

Intervencijos teikéjas - 6
apmokyti mokytojai, dalyvave
tyréjo vestuose vienos dienos
kursuose.

5. Burnos sveikatos jsitikinimy
vertinimas (angl. Oral Health
Beliefs, abr. OHBs):

Likerto skalés reikSmé (galima
nuo 6 iki 24, aukstesnei
reikSmei rodant tinkamus
jsitikinimus).

Tyrimo trikumai: néra aisku, kas vykdeé klinikiniy rodikliy vertinima, kiek buvo tyréjy, ar jie Zinojo kuriai grupei priklausé tiriamieji. Taip pat néra duomeny, ar
atliekantys tyrimo analize neZinojo, kurios grupés rezultatus analizuoja.

Petersen PE. ir kt. (2014) [10]
Salis: Tailandas

Tyrimo tipas: lizdinés
AIKT

15 mokykly
ikimokykliniy klasiy
mokiniai (n = 3706; n
=1940 (EG); n= 1766
(KG) (tyrimo
pradzioje)

Amzius: 4-6 m.

EG - mokytojy priZiiarimas
danty valymas bent 2 min.
fluoro turincia danty pasta
(0,25 g) po piety, burng
skalaujant minimaliu vandens
kiekiu iSspjaunant vieng karta.
Kas aStuonias savaites
kiekvienas vaikas buvo
apripintas danty Sepetéliais ir
danty pasta su fluoru, kurie
buvo laikomi mokyklose,
papildomai apripinant danty
pasta ir Sepetéliu naudojimui
namuose. Danty pastoje buvo
1450 ppm F-fluoro kiekis ir
1,5 % arginino.

EG taip pat dalyvavo
prapléstoje burnos higienos
programoje ir klasése
vykdomuose sveikatos
mokymuose:

1. Nuolatiniy danty éduonies
intensyvumo indeksy (angl.
DMFT)vidurkio pokytis,
vertinant:

1.1. emalio ir dentino
pazeidimus — DMFTj.4;

1.2. tik dentino pazZeidimus
DMFT3.4.

2. Nuolatiniy danty pavirsiaus
éduonies intensyvumo indeksy
(angl. DMFS) vidurkio pokytis,
vertinant:

2.1. emalio ir dentino
pazeidimus - DMFS1.4;

2.2. tik dentino pazeidimus
DMFS3.4.

3. Danty apnasy kiekio indekso
vidurkio pokytis, vertinant:
3.1. visus dantis;

3.2. priekinius dantis;

3.3. uzpakalinius dantis.

1. 1. Nustatytas statistiskai
reikSmingas nuolatiniy danty
éduonies intensyvumo indeksy
vidurkio pokycio skirtumas tarp
EG ir KG, vertinant emalio ir
dentino pazeidimus (DMFT1.4).
Po2m. EGvs KG 1,04vs 1,19; p
= 0,005. EG nuolatiniy danty
éduonies intensyvumo indeksy
(DMFT;.4) vidurkio
sumazéjimas buvo 12,6 proc.
didesnis nei KG.

1.2. Nustatytas statistiskai
reikSmingas nuolatiniy danty
éduonies intensyvumo indeksy
vidurkio pokycio skirtumas tarp
EG ir KG, vertinant dentino
pazeidimus DMFT3.4. Po 2 m. EG
vs KG 0,19 vs 0,26; p = 0,005.
EG nuolatiniy danty éduonies
intensyvumo indeksy (DMFTs3.4)
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i) mokytojai vedé sveikatos
pamokas vaikams bent 2
kartus j semestra / 4 kartus
per metus;

ii) mokytojai reguliariai
komunikavo su vaiky
tévais/globéjais apie burnos
sveikatos gerinima.

iii) visiems vaiky
tévams/globéjams projekto
pradZioje buvo iSsiysti plakatai
vaizduojantys kaip efektyviai
reikéty valyti dantis;

iv) visiems vaiky
tévams/globéjams kas du mén.
siun¢iamas bukletas, kuriame
buvo monitoruojantys
klausimai, ar vaikai gavo
teikiamas danty pastas bei
Sepetélius, ar vaikai laikési
danty valymo protokolo, bei
jvairiis zaidimai ir informacija
apie burnos sveikatos
priezilra;

v) visiems vaiky
tévams/globéjams kas metus
siunciamas bukletas apie
pieniniy danty svarba, tinkama
ir netinkama sveikatai ir
burnos sveikatai maista,
efektyvy danty valyma.

vidurkio sumazéjimas buvo 26,9
proc. didesnis nei KG.

2.1. Nustatytas statistiskai
reikSmingas danty pavirsiaus
éduonies intensyvumo indeksy
vidurkio poky¢io skirtumas tarp
EG ir KG, vertinant emalio ir
dentino pazeidimus - DMFS;.4.
Po2m. EGvs KG1,59vs1,91; p
= 0,001. EG danteny pavirsiaus
éduonies intensyvumo indeksy
(DMFS;1.4) vidurkio sumazéjimas
buvo 16,8 proc. didesnis nei KG.
2.2. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas danty pavirsiaus
éduonies intensyvumo indeksy
vidurkio pokycio skirtumas tarp
EG ir KG, vertinant dentino
pazeidimus - DMFS3.4. Po 2 m.
EGvsKG0,29vs 0,44; p =
0,001. EG danteny pavirsiaus
éduonies intensyvumo indeksy
(DMFS3.4) vidurkio sumazéjimas
buvo 34,1 proc. didesnis nei KG.
3.1. Nustatytas statistiskai
reikSmingas danty apnasy
kiekio indekso vidurkio
skirtumas tarp EG ir KG
vertinant visus dantis. Po 2 m.
EGvs KG-0,19vs 0,01; p <
0,001.
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Rodikliai

Pagrindiniai rezultatai

KG - danty valymas fluoro
turincia danty pasta po piety,
retai arba daZniausiai visai
nesant mokytojy prieziiiros.
Mokiniai kurie valydavosi
dantis, naudodavo 1000 ppm F-
ar maZzesnio fluoro kiekio danty
pastg, nekontroliuojant kokj
kiekj jos naudoti.

Stebéjimo laikotarpis - 2 m.
Intervencijos trukmé - 2 m.

Intervencijos teikéjas -
mokytojai. Jiems tyréjuy
komanda vedé du gebéjimy
ugdymo seminarus. Pirmajame
seminare démesj kreipiant j
burnos sveikatos jgiidziy ir
teigiamo pozitrio formavima,
Zinioms apie burnos ligas,
sveika mitybg, ligy prevencija
ir burnos higienos svarba.
Antrajame seminare démesys
kreiptas j tai kaip vesti danty
valyma po piety, kaip mokyti
vaikus apie burnos sveikatg ir
kaip komunikuoti su vaiky
tévais ar globéjais, siekiant jy
paramos burnos sveikatos

3.2. Nustatytas statistiskai
reikSmingas danty apnasy
kiekio indekso vidurkio
skirtumas tarp EG ir KG
vertinant priekinius dantis. Po 2
m. EGvs KG 0,22 vs 0,38; p
<0,001.

3.3. Nustatytas statistiskai
reikSmingas danty apnasy
kiekio indekso vidurkio
skirtumas tarp EG ir KG
vertinant uzpakalinius dantis.
Po 2 m. EGvs KG-0,39 vs -0,17;
p <0,001.
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Tyrimas (autorius; metai, Salis;
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Tyrimo dalyviai

Intervencijos apibiidinimas

Rodikliai

Pagrindiniai rezultatai

priezitirai. MoKkytojai taip pat
buvo apriipinti mokymuy
medZiaga tokia kaip danty
maketai, plakatai, kompaktiniai
diskai, zaidimai susije su
burnos sveikatos gerinimu.

Tyrimo trikumai: intervencija sudaryta i$ keliy komponenty, néra aiskus kiekvieno komponento jnasas intervencijos rezultatui. Tyrimo pabaigoje i$ tyrimo
pasitraukeé 915 dalyviy, t.y. 27,6 proc. dalyviy i$ EG ir 21,5 proc. dalyviy i$ KG. Siy dalyviy duomenys nebuvo istirti tyrimo pabaigoje, j analize nebuvo jtraukti is
tyrimo pasitraukusiyjy duomenys.

Pieper K. ir kt. (2016) [9]
Salis: Vokietija

Tyrimo tipas: Lizdinés
AIKT

Ikimokyklinio ugdymo
jstaigy mokiniai
(darzelinukai) (n =
2243; n = 1153 (EG);
n=1090 (KG)
(tyrimo pradZioje)

Amzius: 2 -4 m.

EG - intensyvi danty prieziiros
programa, kurioje vaikai valési
dantis 500 ppm fluoro turincia
danty pasta kiekvieng dieng
stebint ir padedant
odontologijos ir kitiems
sveikatos priezilros
specialistams. Vaikai dantis
valési bent 350 karty per 2
metus.

Vaikai taip pat buvo aprupinti
danty Sepetéliu ir danty pasta.

KG - 3 - 4 kartus per metus uz
burnos sveikatos prevencija
atsakingas personalas vaikams
pravesdavo danty valymo
instruktaza. Vaikai taip pat
buvo apripinti danty Sepetéliu
ir danty pasta.

Stebéjimo laikotarpis - 2 m.

1. Pieniniy danty éduonies
intensyvumo indekso (angl.
dmft) vidurkio pokytis.

2. Pieniniy danty pavirsiaus
éduonies intensyvumo indeksy
(angl. dmfs) vidurkio pokytis.

3. Pieniniy danty okliuzinio
pavirSiaus éduonies
intensyvumo indeksy (angl.
dmfs) vidurkio pokytis.

4. Pieniniy danty
aproksimalinio pavirSiaus
éduonies intensyvumo indeksy
(angl. dmfs) vidurkio pokytis.

5. Pieniniy danty lygiujuy
pavirsiy éduonies intensyvumo
indeksy (angl. dmfs) vidurkio
pokytis.

1. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
irKGpo2m.EGO0,79vsKG 1; p
= 0,043. Po 2 m. pieniniy danty
éduonies intensyvumo indeksas
EG buvo 21% maZesnis nei KG.
2. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG po 2 m. EG 1,55 vs KG
2,02; p =0,042. Po 2 m. pieniniy
danty pavirsiaus éduonies
intensyvumo indeksas EG buvo
24% maZesnis nei KG.

3. Lyginant dmfs okliuzinio
pavirsiaus éduonies indekso
vidurkio pokytj 2 mety
laikotarpyje statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp EG ir
KG nenustatyta:

dmfs indeksy vidurkio pokytis
EGvsKG 0,6 vs 0,67; p = 0,38.
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Intervencijos trukmé - 2 m.

Intervencijos teikéjas -

EG - odontologijos ir medicinos
personalas. Intervencijos
teikéjai dalyvavo
specialiuosiuose kursuose,
skirtuose pasirengti
intervencijai. Taip pat kas 2
men. buvo rengiami reguliaris
susitikimai su vyresniuoju
burnos sveikatos priezitros
asistentu programos klittims ir
sprendimams aptarti.

KG - uz burnos sveikatos
prevencijg atsakingas
personalas.

4. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG, po 2 m. EG 0,64 vs KG
0,93; p=0,0025.

5. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG, po 2 m. EG 0,31 vs KG
0,42; p = 0,04.

Tyrimo trikumai: nepateikti duomenys, ar grupiy dalyviai buvo panasis pagal charakteristikas. Lyginamosios grupés skyrési teikiamos intervencijos
pobiidziu, KG gavo danty valymo instruktaza, tikétina, kad KG dalyviai taip pat naudojo fluoro turinc¢ig danty pastg, kaip ir EG. Nenurodytos i$ tyrimo
pasitraukusiyjy pasitraukimo priezastys, nebuvo jvertinta galima pasitraukusiy dalyviy itaka tyrimo rezultatams. Pasitraukusiyjy dalyviy duomenys nebuvo
iStirti tyrimo pabaigoje, j analize nebuvo itraukti i$ tyrimo pasitraukusiyjy duomenys.

Saied-Moallemi Z. ir kt. (2009)
[17]

Salis: Iranas

Tyrimo tipas: Lizdinés
AIKT

16 mokykly trecios
klasés mokiniai (n =
457)

AmzZius: 9 m.

Tyrime taikytos 3 intervencijos
3 grupéms: darbo klaséje grupé
(EG1), tévy pagalbos grupé
(EG2), kompleksiné grupé,
gavusi abiejy pirmujy
intervenciniy grupiy
intervencijas (EG3).

1. Danty apna$y indekso (angl.
plaque index) vidurkio pokytis.
2. Danteny kraujavimo indekso
(angl. bleeding index) vidurkio
pokytis.

3. Procentiné dalis vaiky,
turéjusiy priimting burnos
higiena (t.y. bent pusés danty
(angl. index teeth), turéjusiy

1. Lyginant danty apnasy
indekso vidurkio pokytj po 3
meén. statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp EG1 ir KG
nenustatyta: danty apnasy
indekso vidurkio pokytis EG1 vs
KG-0,05vs 0,16; p = 0,52.
Nustatytas statistiskai
reikSmingas danty apnasy
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115 (EG1); 114 (EG2);
111 (EG3); 117 (KG)
(tyrimo pradzioje)

EG1 - trys - keturi per ménesj
30-45 min. trukmés
uzsiémimai vaikams, vedami
klasése mokykloje dirbanciy
sveikatos specialisty.
UzZsiémimy metu vaikai
spresdavo 7 skirtingas temines
déliones, naudojamas kaip
mokomaja medziaga apie
danty valyma du kartus per
dieng ir fluoro turincios danty
pastos naudojima. Po
kiekvienos délionés
iSsprendimo sveikatos
specialistas paaiSkindavo
temine burnos sveikatos
Zinute. Sveikatos specialistai
buvo konsultuoti individualiai
apie déliones ir jy panaudojima
burnos higienos metodams
perteikti. Taip pat kiekvienoje
Sios grupés klaséje kabojo
plakatas, motyvuojantis vaikus
vengti cukraus turinciy
uzkandZiy.

EG2 - intervencija teikiama
tévy pagalba, be jokiy
papildomy mokymy
mokykloje. Mokyklos sveikatos
specialistas iSdalino

apnasas pirminio iStyrimo
metu, pokytj i sveikus dantis po
intervencijos).

4. Procentiné dalis vaiky,
turéjusiy sveikas dantenas (t.y.
visy danty, pirminio iStyrimo
metu turéjusiy kraujuojancias
dantenas, pokytis j sveikas
dantenas po intervencijos).

indekso vidurkio pokycio
skirtumas tarp EG2 ir KG. Po 3
meén. EG2 vs KG 2,52 vs 0,16; p
< 0,001;

Nustatytas statistiskai
reikSmingas danty apnasy
indekso vidurkio poky¢io
skirtumas tarp EG3 ir KG. Po 3
mén. EG3 vs KG 1,08 vs 0,16; p
=0,02.

2.Nustatytas statistiskai
reikSmingas danteny
kraujavimo indekso vidurkio
pokycio skirtumas tarp EG1 ir
KG. Po 3 mén. EG1 vs KG 2,97 vs
2,09; p=10,001;

Nustatytas statistiskai
reikSmingas danteny
kraujavimo indekso vidurkio
pokycio skirtumas tarp EG2 ir
KG. Po 3 mén. EG2 vs KG 4,24 vs
2,09; p<0,001;

Nustatytas statistiskai
reikSmingas danteny
kraujavimo indekso vidurkio
pokycio skirtumas tarp EG3 ir
KG. Po 3 mén. EG3 vs KG 3,2 vs
2,09; p < 0,001.

3. Lyginant procentine dalj
vaiky, turéjusiy priimting
burnos higiena po 3 mén.
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lankstinukus ir danty valymo
dienorastj su motyvuojanciu
laisku, skirtus tévams.
Lankstinukuose buvo lengvai
suprantama kalba aprasyta
burnos (danteny ir danty) ligy
etiologija, ligy rysys su
bendromis ligomis ir gyvenimo
kokybe, galimybés iSvengti
burnos ligy ir palaikyti jg
sveikg valant dantis du kartus
per dieng, naudojant fluoro
turincig danty pastg ir vengiant
cukraus turin¢iy uzkandZiy,
pabréZiama tévy pavyzdzio
svarba formuojant vaiky
jproCius. Motyvaciniame laiSke
tévams buvo patariama
paskatinti vaikus valytis dantis
ir pildyti danty valymo
dienorastj, prizitreéti valyma ir
padéti jeigu reikia, pirkti
cukraus neturincius
uzkandzius.

EG3 - kompleksiné grupé,
gavusi abiejy intervenciniy
grupiy (EG1ir EG2)
intervencijas.

statistiSkai reikSmingo skirtumo
tarp EG1 ir KG nenustatyta:
procentiné dalis vaiky, turéjusiy
priimting burnos higieng po 3
meén. EG1 vs KG 13% vs 16%; p
- statistiSkai nereikSmingas.
Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG2
ir KG vertinant procentine dalj
vaiky, turéjusiy priimting
burnos higieng: po 3 mén. EG2
vs KG 52% vs 16%; p < 0,001.
Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG3
ir KG vertinant procentine dalj
vaiky, turéjusiy priimting
burnos higieng: po 3 mén. EG3
vs KG 28% vs 16%; p < 0,05.

4. Lyginant procentine dalj
vaiky, turéjusiy sveikas
dantenas po 3 mén. statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp EG1 ir
KG nenustatyta: procentiné
dalis vaiky, turéjusiy sveikas
dantenas po 3 mén. EG1 vs KG
41% vs 32%; p - statistiskai
nereikSmingas.

Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG2
ir KG vertinant procentine dalj
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KG - netaikoma jokia
intervencija.

Stebéjimo laikotarpis - 3 mén.
Intervencijos trukmé - 3 mén.

Intervencijos teikéjas -
mokyklos sveikatos
specialistas. Sveikatos
specialistus individualiai
konsultavo tyréjas.

vaiky, turéjusiy sveikas
dantenas: po 3 mén. EG2 vs KG
79% vs 32%; p < 0,001.
Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG3
ir KG vertinant procentine dalj
vaiky, turéjusiy sveikas
dantenas: po 3 mén. EG3 vs KG
64% vs 32%; p < 0,001.

Tyrimo trikumai: autoriai teigia, kad klasése vykdytos intervencijos rezultatams galéjo jtakos turéti individualig intervencija teikianciyjy - sveikatos
specialisty bruoZzai tokie kaip Zinios, poziiris j intervencija, pasiryZimas ir asmenybinés savybés. Stebéjimo laikotarpis - 3 mén. pakankamai trumpas. Tyrimo
pabaigoje i$ tyrimo pasitrauké 10 dalyviy i$ 457. Galima pasitraukusiyjy jtaka tyrimo rezultatams taip pat nebuvo jvertinta. Siy dalyviy duomenys nebuvo
nebuvo jtraukti i§ tyrimo pasitraukusiyjy duomenys.

iStirti tyrimo pabaigoje, i analize

Tai BJ. ir kt. (2009) [16]
Salis: Kinija

Tyrimo tipas: Lizdinés AIKT

15 pradiniy mokykly;
visi pradiniy klasiy
vaikai n = 806 (EG), n
=810 (KG)

(tyrimo pradzioje)

AmzZius: 6-7 m.

EG - burnos sveikatos
programa, sudaryta i$ 9
elementy:

i) 30 min. trukmés mokyklos
mokytojy kas 2 savaites 3
metus vedami burnos sveikatos
mokymai vaikams.

Mokymy turinys: danties
sandara ir funkcijos; danty
karieso ir danteny uzdegimo
atsiradimo prieZastys; danty
valymo metodai ir fluoro
poveikis éduonies mazinimui.

Pirminiai rodikliai:

1. Nuolatiniy danty éduonies
intensyvumo indeksy (angl
DMFT)vidurkio pokytis;

2. Nuolatiniy danty pavirsiaus
éduonies intensyvumo indeksy
(angl. DMFS) vidurkio pokytis;
3. Danty apna$y indeksy (angl.
plaque index) vidurkio pokytis;
4. Danteny kraujavimo indeksy
(angl. sulcus bleeding index)
vidurkio pokytis;

Antriniai rodikliai:

Pirminiai rodikliai:

1ir 2. Lyginant DMFT ir DMFS
indeksy vidurkiy pokytj 3 mety
laikotarpyje statistiskai
reikSmingy skirtumy tarp EG ir
KG nenustatyta:

DMFT indeksy vidurkio pokytis
EGvsKG0,19vs 0,28; p =
0,056.

DMEFS indeksy vidurkio pokytis
EGvsKG 0,22 vs 0,35;p =
0,013;

3. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas danty apnasy
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Tyrimas (autorius; metai, Salis;
tyrimo tipas)

Tyrimo dalyviai

Intervencijos apibiidinimas

Rodikliai

Pagrindiniai rezultatai

ii) 30 min. trukmés burnos
sveikatos mokymai/instrukcija
mamoms kartg per metus;

iii) burnos sveikatos
edukaciniy buklety apie
karieso ir danteny uzdegimo
atsiradimo prieZastis ir
informacija apie tai, kaip ir kur
nueiti pas odontologg dalijimas
vaikams;

iv) kartag per metus burnos
sveikatos plakaty
demonstravimas klaséje ir
mokyklos kieme;

v) Ziniy ir pieSiniy apie burnos
sveikata bei danty valymo
konkursai;

vi) kartg per 3 mety laikotarpi
pazintinis vizitas j
odontologijos klinika, siekiant
supazindinti vaikus su
klinikine praktika ir padéti
nugaleéti baime lankytis pas
odontologa bei suteikti Ziniy
apie burnos sveikata;

vii) vietinio odontologo burnos
sveikatos iStyrimas klasése
kartg per metus, suteikiant
informacijg apie biukle ir
reikiama gydyma mokytojams
ir tévams;

5. Procentiné dalis vaiky,
kuriems buvo atliktas danty
taisymas

(angl. restorations received)
6. Procentiné dalis vaiky, kuriy
dantys buvo padengti silantais
(angl. sealants placed)

7. Procentiné dalis vaiky,
turéjusiy negydyta danty
éduonj (angl. untreated dental
caries)

8. Vaiky turinciy tam tikrus
burnos higienos jgiidZius, dalis
(proc.):

8.1. vaiky, valanciy dantis du
kartus per dieng, skaiciaus
pokytis (delta) (proc.);

8.2. vaiky, turéjusiy vizita pas
odontologa bent kartg per
paskutiniuosius metus,
skaiciaus pokytis (delta)
(proc.);

8.3. vaiky, naudojusiy fluorido
turincig danty pasta, skaiciaus
pokytis (delta) (proc.).

indeksy vidurkio pokycio
skirtumas tarp EG ir KG po 3 m.
EGvsKG0,32vs 0,21;p =
0,013. Po 3 m. EG danty apnasy
indeksy vidurkio sumazéjimas
buvo 52 proc. didesnis nei KG.
4. Nustatytas statistiskai
reikSmingas danteny
kraujavimo indeksy vidurkio
pokycio skirtumas tarp EG ir KG
po3 m.EGvsKGO0,14vs 0,08; p
= 0,005. Po 3 m. EG danteny
kraujavimo indeksy vidurkio
sumazéjimas buvo 75 proc.
didesnis nei KG.

Antriniai rodikliai:
5.Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG vertinant procentine dalj
vaiky, kuriems buvo atliktas
danty taisymas: po 3 m. EG vs
KG 10,3 vs 6,2; p = 0,006.

6. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG vertinant procentine dalj
vaiky, kuriy dantys buvo
padengti silantais: po 3 m. EG vs
KG 17,5 vs 4,1; p <0,001.

7. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
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Rodikliai
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viii) kiekvieno vaiko
apriipinimas fluoro turincia
danty pasta kartg per 2
ménesius visus 3 metus ;

ix) prevenciniy ir gydomuyjy
paslaugy tokiy kaip: danty
dengimas silantais, akmeny
pasalinimas, danty gydymas ir
plombavimas, suteikimas
nemokamai, iSskyrus
odontoginiy medZiagy iSlaidas.

KG - netaikyta jokia
intervencija.

Stebéjimo laikotarpis - 3 m.
Intervencijos trukmé - 3 m.

Intervencijos teikéjas - Wuhan
universiteto (Kinija)
odontologijos mokykla.
Intervencijos teikéjai ir
mokyklos mokytojai dalyvavo
2 dieny seminare kurj vedeé
edukologas ir burnos sveikatos
specialistas (angl background
in dental public Health)

ir KG vertinant procentine dalj
vaiky, turéjusiy negydyta danty
éduonij: po 3 m. EGvs KG 7,6 vs
20,5, p < 0,001.

8. 1. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG vertinant vaiky, valanciy
dantis du kartus per dieng,
skaiciaus pokytj (proc.). Po 3 m.
EGvsKG 31,6 vs 18,5;p <
0,001.

8.2. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG vertinant vaiky, turéjusiy
vizita pas odontologa bent kartg
per paskutiniuosius metus,
skaiciaus pokytis (proc.). Po 3
m. EGvs KG 12,2vs-6,9; p <
0,001.

7.3. Nustatytas statistiskai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG vertinant vaiky,
naudojusiy fluoro turincig danty
pasta, skaiCiaus pokytis (proc.).
Po 3 m. EGvs KG 16,2 vs 2,6; p
< 0,001.

Tyrimo trikumai: vaiky burnos higienos jgtidziy rodikliai yra subjektyvis, kadangi gauti vertinant mamy uzpildytas anketas. Tyrimo pabaigoje i$ tyrimo
pasitrauké 18 proc. dalyviy i$ EG ir 14 proc. i§ KG. Straipsnyje nepateikta informacija, ar j duomeny analize jtraukti i$ tyrimo pasitraukusiyjy duomenys.
Tyrime vertinta kompleksiné intervencija, sudaryta i$ daugybés komponenty, todél néra aisku kuris komponentas ar jy derinys duoda didziausig efekta.
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tyrimo tipas) Tyrimo dalyviai Intervencijos apibiidinimas Rodikliai Pagrindiniai rezultatai
Naidu R. ir kt. (2015) [18] 6 ikimokyklinio EG - motyvacinis interviu 1. Elgesio ir pozitrio j burnos 2.1. Nustatytas statistiskai
ugdymo jstaigy vaiky | (angl motivational sveikata pokytis, vertinant: reikSmingas skirtumas tarp EG

Salis: Trinidadas

Tyrimo tipas:
lizdinés AIKT

tévai/globéjai (n = 25
(EG); n =54 (KG)
(tyrimo pradZioje)

Amzius: 25-34 m.

Interviewing) ir sveikatos
ugdymas t.y. 30 min. pokalbis
grupéje, remiantis motyvacinio
interviu metodu, vedamas
odontologo, apmokyto
motyvacinio interviu
metodikos, asistuojant
odontologijos slaugytojui.
Dalyviams buvo iSdalinti danty
sveikatos ugdymo bukletai,
danty pastos ir tarpdanciy
sitllo pavyzdZiai. Po 2 savaiciy
ir po 1 mén. nuo pokalbio,
odontologijos slaugytojas
skambino dalyviams telefonu,
siekiant palaikyti jguidZius,
jeigu reikia - patarti ar
iSspresti iSkilusias problemas.

KG - danty sveikatos ugdymas
t.y. 30 min. pokalbis grupéje
apie ikimokyklinio amziaus
vaiky danty prieZitirg, vedamas
odontologijos slaugytojo,
apimant Sias temas - mityba,
burnos higiena, fluoro turincios
danty pastos naudojimas,
lankymasis pas odontologa.
Dalyviams buvo iSdalinti danty

1.1. vaiky danty valymo daZnij,
t.y. valymo karty skaiciaus per
savaite vidurkis;

1.2. efektyvuma, t.y. likerto
skalés reikSmés vidurkis
(aukstesnei reikSmei
reprezentuojant didesnj
efektyvuma);

1.3. poZilrj j burnos sveikatos
likerto skalés reikSmes vidurkis
(aukstesnei reikSmei
reprezentuojant stipresnj
poziiirj j neiSvengiamuma);
1.4. atvirumg sveikatos
informacijai, t.y. likerto skalés
reikSmeés vidurkis (aukstesnei
reikSmei reprezentuojant
didesnij sutikima su teiginiu);
1.5. danty sveikatos vertinima,
t.y. likerto skalés reikSmés
vidurkis (aukstesnei reikSmei
reprezentuojant didesnj
sutikima su teiginiu);

1.6. naudg ir pokycio
sudétinguma, t.y. likerto skalés
reikSmés vidurkis (aukstesnei
reikSmei reprezentuojant
didesnij sutikima su teiginiu);

ir KG vertinant danty valymo
karty per savaite skaicCiaus
vidurkj: po 4 mén. EG vs KG
13,09 vs 10,55; p < 0,01.

2.2. Vertinant efektyvuma ir
lyginant likerto skalés reikSmés
vidurkj po 4 mén. statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp EG ir
KG nenustatyta: likerto skalés
reikSmés vidurkis po 4 mén. EG
vs KG 26,79 vs 24,6; p = 0,379.
2.3. Nustatytas statistiSkai
reikSmingas skirtumas tarp EG
ir KG vertinant: po 4 mén. EG vs
KG 4,09 vs 5,95; p < 0,05.

2.4. Vertinant atvirumag
sveikatos informacijai ir
lyginant likerto skalés reikSmés
vidurkj, po 4 mén. statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp EG ir
KG nenustatyta: likerto skalés
reikSmeés vidurkis po 4 mén. EG
vs KG 15,86 vs 15,35; p = 0,593.
2.5. Vertinant danty sveikatos
vertinima ir lyginant likerto
skalés reikSmés vidurkj, po 4
mén. statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp EG ir KG
nenustatyta: likerto skalés
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sveikatos ugdymo bukletai,
danty pastos ir tarpdanciy
sitlo pavyzdZiai.

Stebéjimo laikotarpis - 4 mén.
Intervencijos trukmé - 1 mén.

Intervencijos teikéjas -

EG - odontologas, apmokytas
motyvacinio interviu
metodikos t.y. turéjes 8 val.
kursa apie motyvacinio
interviu metodika ir
instruktavimo jgidZzius, skirtg
sveikatos priezilros
specialistams. Jam asistavo
odontologijos slaugytojas,
dirbantis rajono sveikatos
prieZzilros jstaigoje.
Telefoninius pokalbius vedé
odontologijos slaugytojai,
turéje edukologo 1 val.
mokymus motyvacinio interviu
metodikos.

KG - odontologijos slaugytojas,
dirbantis rajono sveikatos
prieZzilros jstaigoje.

1.7. vaiko atlaiduma, t.y. likerto
skalés reikSmés vidurkis
(aukstesnei reikSmei
reprezentuojant didesnj
sutikimg su teiginiu);

1.8. pasirengimo pokyc¢iams
privalumy skaiciaus vidurkis;
1.9. pasirengimo pokyc¢iams
trikumy skaiciaus vidurkis.

reikSmés vidurkis po 4 mén. EG
vs KG 19,42 vs 19,8; p = 0,847.
2.6. Vertinant naudg ir pokycio
sudétinguma ir lyginant likerto
skalés reikSmeés vidurki, po 4
meén. statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp EG ir KG
nenustatyta: likerto skalés
reikSmés vidurkis po 4 mén. EG
vs KG 7,67 vs 9,58; p = 0,410.
2.7. Vertinant vaiko atlaidumg ir
lyginant likerto skalés reikSmés
vidurkj, po 4 mén. statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp EG ir
KG nenustatyta: likerto skalés
reikSmés vidurkis po 4 mén. EG
vs KG 7,33 vs 8,3; p=10,352.
2.8. Vertinant pasirengimo
pokyciams privalumy skaiciaus
vidurkius statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp EG ir
KG nenustatyta: po 4 mén. EG vs
KG 35,29 vs 35,15; p = 0,952.
2.9. Vertinant pasirengimo
pokyc¢iams trikumy skaiciaus
vidurkius statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp EG ir
KG nenustatyta: po 4 mén. EG vs
KG 15vs 17,37; p = 0,154.
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Tyrimo trikumai: maZza tyrimo dalyviy imtis. Tyrimo pradzioje buvo 79 dalyviai, taciau pasitrauké 38 dalyviai (tyrimo pabaigoje liko 41 dalyvis). Galima

pasitraukusiyjy jtaka tyrimo rezultatams nebuvo jvertinta. Galimas aiSkaus tik motyvuojancio interviu metodo poveikio trikumas dél to, kad EG buvo taikytas

ir jprastas danty sveikatos ugdymas kaip ir KG. Elgesio ir poZiiirio i burnos sveikatg pokycio rodikliai yra subjektyviis, nes jie gauti vertinant tévy uZpildytas

anketas.

6 priedas. Ekonominio vertinimo tyrimy charakteristikos

Tyrimas
(autorius, | Analizés tipas / Populiaciia Intervencijos Ekonominio vertinimo Ekonominio vertinimo Burnos sveikatos
metai, Perspektyva p J apibiidinimas rodikliai rezultatai rodikliai
$alis)
AnopaY.ir | Kasty analizé 3-5 m. vaikai Intervencija 1. Danty valymo 1. Danty valymo 5 m. vaikams
kt. (2013), 3-4m.n=111 (nacionaliné danty programos kastai programos kastai - plombuoty danty
J. Karalysté | Sveikatos 688 (2009/10 | valymo programa) — (GBP 2009/10 m.) 1762 621 GBP skaicius: 2001/02 m. -
(Skotija) priezitros m.) specialisto stebimas 2. Danty valymo (2009/10 m.) néra duomeny;
[19] sistemos (angl. | 5 m.n=54812 | vaiky danty valymas (2 programos kastai, 2. Vienam 3-4 m. 2002/03 m.- 17 857
Nacional (2009/10 m.) min.) ir nemokamy tenkantys vienam 3-4 vaikui teko 15,78 dantys; 2009/10 m. -
Health services, danty pastos turincios m. vaikui (2009/10 m. GBP danty valymo 10 909 dantys
NHS) fluoro, skirtos naudoti GBP) programos kasty
perspektyva namuose, dalijimas 3. Danty éduonies (pradinis vertinimas | 5 m. vaikams éduonies
(danty pasta dalijama 6 gydymo kastai, 15,26 GBP (2001/02 | pazeisty danty skaicius:

kartus per 5 m.). Si
danty valymo programa
jgyvendinama vaiky
darZeliuose Skotijoje.
Lyginamieji - specialisto
nestebimas vaiky danty
valymas darzelyje.

tenkantys vienam 5m.
vaikui (2009/10 m.
GBP)

4. Sutaupyti danty

éduonies gydymo
kaStai, tenkantys
vienam 5 m. vaikui
(2009/10 m. GBP)

m.)

3. Vienam 5 m. vaikui
teko 73,62 GBP
danty éduonies
gydymo kasty
(pradinis vertinimas
150,91 GBP
(2001/02 m.)

2001/02 m. - néra
duomeny; 2002/03 m. -
113 844 dantys;
2009/10 m.-57 167
dantys

5 m. vaikams iSrauto 1
danties skaicius:
2001/02 m. - néra
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(autorius, | Analizés tipas / C . Intervencijos Ekonominio vertinimo Ekonominio vertinimo Burnos sveikatos
- Populiacija R s s . s
metai, Perspektyva apibiidinimas rodikliai rezultatai rodikliai
§alis)

4. Vienam 5 m. vaikui
teko 86,31 GBP
sutaupyty danty
éduonies gydymo
kasty (néra pradinio
vertinimo duomeny
(2001/02 m.)

duomeny; 2002/03 m. -
1937 dantys; 2009/10
m. - 776 dantys

5 m. vaikams iSrauto 2
ir daugiau danties
skaicius: 2001/02 m. -
néra duomeny;
2002/03 m.- 7139
dantys; 2009/10 m. -
2837 dantys

Danty valymo programos pradinio vertinimo metai (angl. baseline year) yra 2001/02 m. Kastai skaic¢iuoti taikant 2009 m. Britanijos svaro sterlingy (GBP)
kursa. Danty gydymo kastai apima danties éduonies pazeisty danty plombavimo, jy iSrovimo ir gydymo kastus. Atliekant skai¢iavimus netaikyta diskonto
norma. Danty valymo programos kastus sudaro: personalo atlyginimas (49,1-90,4 proc. visy kasty per metus), danty pasta (4,4-49,4 proc. visy kasty per
metus), transportas (2,7-17,4 proc. visy kasty per metus), administravimas (0,2-12,4 proc. visy kasty per metus) ir personalo mokymai (0,5-3,5 proc. visy

kasty per metus).

Atkins CY. | Kasty

ir kt. efektyvumo
(2016), analize

JAV [20]
Sveikatos
priezitros
sistemos
(sveikatos
priezitros
programa,
finansuojama

valstijy angl.

Vyriausybés ir

6-60 mén.
vaikai
(n=1416)

Intervencija (danty
valymo programa) -
danty valymas danty
pasta turincia fluoro
namuose

Lyginamieji - netaikoma

1.

Danty valymo
programos kastai
metams (JAV
doleriai)

Danty valymo
programos kastai
metams, tenkantys 1
vaikui, turin¢iam
gydomy éduonies
pazeisty danty (JAV
doleriai)

1. Danty valymo
programos kastai
metams - 62 315
JAV doleriai
(531560]JAV
doleriai per 10 m.)

2. 1 vaikui teko 605
JAV doleriai danty
valymo programos
kasty metams

3. Vienam vaikui teko
1467 JAV doleriy

Vaiky sk, turinciy
éduonj - 103
Eduonies atvejy sk. -
799

[Svengty danty
éduonies atvejy sk. -
168

Kai danty valymo
programos
veiksmingumas 21
proc.: iSvengiama 1433
danty karieso atvejy ir
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(autorius, | Analizés tipas / Populiaciia Intervencijos Ekonominio vertinimo Ekonominio vertinimo Burnos sveikatos
metai, Perspektyva P J apibiidinimas rodikliai rezultatai rodikliai
§alis)
Medicaid) 3. Danty éduonies danties éduonies 159 burnos (visy danty)
perspektyva gydymo kastai, gydymo kaSty prieziiiros procediry
tenkantys 1 vaikui 4. Vienam vaikui teko
4. Burnos (visy danty) 9349 JAV doleriy Kai danty valymo
gydymo kaStai, danties eduonies programos
tenkantys 1 vaikui gydymo kasty veiksmingumas 28
5. Sutaupyti danty 5. Vienam vaikui teko 2 | proc.: iSvengiama 1910
éduonies gydymo 390 JAV doleriai danty karieso atvejy ir
kaStai metams, sutaupyty danty 211 burnos (visy danty)

tenkantys 1 vaikui

éduonies gydymo
kasty metams

prieziiiros procediry

Pateiktiems skai¢iavimams netaikyta diskonto norma, iSskyrus skai¢iavimus 10 m. (taikyta 3 proc. diskonto norma). Kelta prielaida, kad danty valymo
programos veiksmingumas 21 proc. Vienam vaikui per metus skirta 44 JAV doleriai (8 tiibelés danty pastos ir 4 danty Sepetéliai). Danty valymui skirtos

danties éduonies paZzeisty danty rovimo, plombavimo, jo atkirima danties vainikéliu ar abiejy procediry taikymo kastus. Burnos (visy danty) gydymo
kastai apima gydymo (éduonies pazeisty danty rovimo, plombavimo, atkiirimo danties vainikéliu ir kt.) bei teikimo (personalo atlyginimas, transporto
paslaugos, kabineto nuoma, vaistai, anestezija) kaStus.

Edelstein
BL. ir kt.
(2015),
JAV [21]

Modeliavimas
(kasty analizeé)
Sveikatos
priezitros
sistemos
perspektyva

Vaikai iki 6 m.
(450 000
ikimokyklinio
amziaus vaikai)

Intervencija 1 - danty
valymas danty pasta
turincia fluoro namuose
Intervencija 2 -
motyvacinis interviu
skirtas tévams
(individuali
konsultacija,
konsultacijos telefonu,
video ir lankstinukas,
siekiant ugdyti vaiky
danty valymo jgiidzius);

1.

2.

Intervencijos kastai
(JAV doleriai)
Sutaupyti danty
éduonies gydymo
kastai 10 m. (JAV
doleriai)

Grynoji intervencijos
nauda per 10 m. (JAV
doleriai)

Investicijy i
intervencija

1.Intervencija 1: A
prielaida -
15.071,346 JAV
doleriai; B prielaida -
12.331,104 JAV
doleriai; C prielaida -
1.702.680 JAV
doleriai;

Intervencija 2: A
prielaida -
78.259,232 JAV
doleriai; B prielaida -

Procentas vaiky,
turinciy danty éduonj ir
procentas vaiky,
kuriems sumazéjo
danty éduonies atvejy
lyginant pradiniu
vertinimu:

Intervencija 1: A
prielaida - 25,6 ir 6,2
proc.; B prielaida - 25,9
ir 5,1 proc.; C prielaida -
27,1ir 0,7 proc,;
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Tyrimas

(autorius, | Analizés tipas / C . Intervencijos Ekonominio vertinimo Ekonominio vertinimo Burnos sveikatos
- Populiacija R s s . s
metai, Perspektyva apibiidinimas rodikliai rezultatai rodikliai
§alis)

Intervencija 3 -
prevenciniai vizitai pas
odontologg (skirti vaiky
iki 1 m. danty patikrai,
kurie serga danty
ligomis ar priklauso jy
rizikos iSsivystymo
grupei. Kitiems
vaikams pirma
prevencinj vizitg galima
atidéti iki 3 m.)
Intervencija 4 - misSrios
intervencijos ( minéty
intervencijy
kombinacijos)
Lyginamieji - netaikoma

ekonominé graza per
10 m. (JAV doleriai)

101.750,000 JAV
doleriai; C prielaida -
78.259,232 JAV
doleriai; D prielaida -
78.259,232 JAV
doleriai; E prielaida -
8.843.294 JAV
doleriai;

Intervencija 3: A
prielaida -
29.336,728 JAV
doleriai; B prielaida -
182.790,432 JAV
doleriai; C prielaida -
20.650,690 JAV
doleriai;
Intervencija4 - A
prielaida -
31.454,200 JAV
doleriai; B prielaida -
37.723,156 JAV
doleriai;

2.Intervencija 1: A

prielaida -
22.330,792 JAV
doleriai; B prielaida -
18.264,728 JAV
doleriai; C prielaida —

Intervencija 2: A
prielaida - 15 ir 45
proc.; B prielaida - 21,7
ir 20,5 proc.; C prielaida
-18,5ir 32,2 proc.,; D
prielaida - 20,2 ir 26
proc.; E prielaida -25,8
ir 5,5 proc,;

Intervencija 3: A
prielaida - 26,7 ir 2,2
proc.; B prielaida - 23,5
ir 13,9 proc.; C prielaida
- 26,7 ir 2,2 proc.;
Intervencija4 - A
prielaida - 25,5ir 6,6
proc.; B pri52 proc.;
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5.465,688 JAV
doleriai;

Intervencija 2: A
prielaida - 127.
513,200 JAV doleriai;
B prielaida -
77.790,000 JAV
doleriai; C
95.193,136 JAV
doleriai; D prielaida -
78.580,944 JAV
doleriai; E prielaida -
25.069,264 JAV
doleriai;

Intervencija 3: A
prielaida - 9.529,120
JAV doleriai; B
prielaida -
59.184,072 JAV
doleriai; C prielaida —
15.839,168 JAV
doleriai;
Intervencija4 - A
prielaida -
36.544,536 JAV
doleriai; B prielaida -
46.353,392 JAV
doleriai;
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Analizés tipas /

Perspektyva

Populiacija

Intervencijos
apibiidinimas

Ekonominio vertinimo
rodikliai

Ekonominio vertinimo
rezultatai

Burnos sveikatos
rodikliai

3.Intervencija 1: A
prielaida - 7.259,446
JAV doleriai; B
prielaida - 5.933,624
JAV doleriai; C
prielaida - 3.763,008
JAV doleriai;
Intervencija 2: A
prielaida -
49.253,968 JAV
doleriai; B prielaida -
-23.960,000 JAV
doleriai; C
16.933,904 JAV
doleriai; D prielaida -
321.712 JAV doleriai;
E prielaida - 16.
225,970 JAV doleriai;
Intervencija 3: A
prielaida - -
19.807,608 JAV
doleriai; B prielaida -
-123.606,360 JAV
doleriai; C prielaida -
-4.811,522 JAV
doleriai;
Intervencija4 - A
prielaida -5.090,336
JAV doleriai; B
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Intervencijos
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Burnos sveikatos
rodikliai

prielaida - 8.630,236
JAV doleriai;
4.Intervencija 1: A
prielaida - 1,48 JAV
doleriai; B prielaida -
1,48 JAV doleriai; C
prielaida - 3,21 JAV
doleriai;
Intervencija 2: A
prielaida - 1,36 JAV
doleriai; B prielaida -
0,76 JAV doleriai; C
prielaida -1,22 JAV
doleriai; D prielaida -
1,0 JAV doleriai; E
prielaida - 2,83 JAV
doleriai;
Intervencija 3: A
prielaida - 0,32 JAV
doleriai; B prielaida -
0,32 JAV doleriai; C
prielaida - 0,77 JAV
doleriai;
Intervencija4 - A
prielaida -1,16 JAV
doleriai; B prielaida -
1,23 JAV doleriai;
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Vaikams i§ Zemo socialinio ekonominio statuso Seimy ankstyvo éduonies i$sivystymo maZinimo intervencijos apmokamos i$ ,Medicaid“ programos lésy.
Autoriy taikytame modelyje atliktos intervencijy simuliacijos keliant prielaidas: danty valymas danty pasta turincia fluoro (3 simuliacijos) - A prielaida,
kad danty valymas iSaugs 50 proc. tarp 2-3 m vaiky (pradinis vertinimas (angl. baseline) 43 proc. vaiky); B prielaida, kad danty valymas iSaugs 50 proc.
tarp 2-3 m vaiky (pradinis vertinimas 36 proc. vaiky); C prielaida, kad danty valymas iSaugs 50 proc. tarp 2-3 m vaiky, priklausan¢iy danty éduonies
iSsivystymo rizikos grupei (pradinis vertinimas 43 proc. vaiky) (jiems skirta ,Medicaid“ programa); motyvacinis interviu skirtas tévams (5 simuliacijos) -
A prielaida, kad 63 proc. sumazés éduonies atvejy, kai intervencija teikiama 6 mén.; B prielaida, kad 63 proc. sumazés éduonies atvejy, kai vaikams sueis 2
m.; C prielaida, kad 46,5 proc. sumazés éduonies atvejy, kai intervencija teikiama 6 mén.; D prielaida, kad 38,3 proc. sumazés éduonies atvejy, kai
intervencija teikiama 6 mén.; E prielaida, kad 46,5 proc. sumaZzés danty éduonies atvejy tarp vaiky, priklausanciy éduonies iSsivystymo rizikos grupei, kai
intervencija teikiama 6 men. (jiems skirta ,Medicaid“ programa); odontologo prevenciniai vizitai - A prielaida, kad 32 proc. vaiky gaus $ig intervencija; B
prielaida, kad 100 proc. vaiky gaus $ig intervencija (jiems skirta ,Medicaid“ programa); B prielaida, kad 32 proc. vaiky gaus $ia intervencija; B prielaida,
kad 100 proc. vaiky gaus $ig intervencija (jiems skirta ,Medicaid“ programa); C prielaida, kad 100 proc. vaiky gaus $ig intervencija; D prielaida, kad 100
proc. vaiky, priklausanc¢iy danty éduonies iSsivystymo rizikos grupei, gaus Sig intervencijg (jiems skirta ,Medicaid“ programa); misrios intervencijos (2
simuliacijos) — A prielaida, kad visiems vaikams, priklausantiems danty éduonies iSsivystymo rizikos grupei (jiems skirta ,Medicaid“ programa), bus
taikomi odontologo prevenciniai vizitai ir motyvacinis interviu skirtas tévams; B prielaida, kad visiems vaikams, priklausantiems danty éduonies
iSsivystymo rizikos grupei (jiems skirta ,Medicaid“ programa), bus taikomi odontologo prevenciniai vizitai, motyvacinis interviu skirtas tévams (46,5
proc. sumazés danty éduonies atvejy) ir 50 proc. iSaugs danty valymas (pradinis vertinimas 43 proc. vaiky).

Marino R. | Kasty

ir kt. efektyvumo

(2012), analize

Australija

[22] Socialiné
perspektyva
(sveikatos
priezitros ir
Seimos)

6 m. vaikai

(8000 miesto ir

6000 kaimo
vaiky iS$ Cilés)

Intervencija 1
(programa mokykloje 1)
- vaiky danty valymas
danty pasta turincia
fluoro stebint mokytojui
Intervencija 2
(programa mokykloje 2)
- vaiky danty
skalavimas skysciu
turinciu fluoro stebint
mokytojui

Lyginamieji - netaikoma
intervencija

1.Programos kaStai per
6 m. (JAV doleriai)

2. Sutaupyti kastai,
tenkantys vaikui
iSvengiant danty
éduonies (KPI) (JAV
doleriai)

3.Kastai, tenkantys
vaikui iSvengiant danty
éduonies (KPI) (JAV
doleriai)

4. Danty éduonies
gydymo kastai,

1. Programos 1 kastai
-112 686 JAV
doleriai; Programos
2 kaStai -38 983 JAV
doleriai

2. Programos 2
kastai- 8,63 JAV
doleriai

3. Programos 1 kasStai
- 8,55 JAV doleriai

4. Programos 1 kaStai
-235073]JAV
doleriai; Programos
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jgyvendinant 2 kaStai -228 330
programg 6000 vaiky 6 JAV doleriai
m. (JAV doleriai) (netaikant

5. Ribinis kasty
efektyvumo
koeficientas (ICER)

programy status
quo-309 276 JAV
doleriai)

5. Programos 2 -

dominantinis
(lyginant su jprasta
praktika)

Vertinime Keltos prielaidos: vaiky amzius 6 m.; abiejy programy efektas vertintas po 6 m. (vaiky amzius 12 m.); programy efektas vertintas danty
éduonies intensyvumo indeksu (KPI indeksas rodo K - karioziniy, P - plombuoty ir I - dél karieso iSrauty danty skaiciy, tenkantj vienam asmeniui).
Programos kastai per 6 m. apima programos jgyvendinimo (atlyginimai, patalpy nuoma, danty prieZitros jrankiai ir kt.) kastus. Danty éduonies gydymo
kastai, jgyvendinant programg apima danty gydymo kastai (pazeisto éduonies danties atstatymas, rovimas) ir tévy patiriamus (transporto islaidos iki
sveikatos prieziiiros jstaigos, prarastas produktyvumas (laiko sanaudos) kaStus.

Pukallus
M. ir kt.
(2013),
Australija
[23]

Markovo
modeliavimas
(kasty
efektyvumo
analizé)

Sveikatos
priezitros
sistemos
perspektyva

6 meén. vaikai

Intervencija -
specialistas (angl. oral
health therapist) teikia
mamoms 3
konsultacijas telefonu
(kai vaikai buvo 6, 12,
18, mén. amziaus) apie
vaiky danty valyma (2
kartus per dieng) ir
mitybos patarimus
(vartoti maziau cukraus
turinc¢iy maisto
produkty). Vienos
konsultacijos trukmeé

1. Sveikatos priezitros
kastai, tenkantys
vaiko danty éduonies
gydymui (GBP)

2. Sveikatos priezitros
kastai, tenkantys 100
vaiky, kuriems teikta
intervencija (GBP)

3. Sutaupyti sveikatos
prieZitros kastai,
tenkantys 100 vaiky,
kuriems teikta
intervencija (GBP)

1. Sveikatos prieZziliros
kastai, tenkantys
vaiko danty
éduonies gydymui -
2264 GBP

2. Sveikatos prieziiiros
kastai, tenkantys
100 vaiky - 19926
GBP (jprasta
praktika - 89910
GBP)

3. Sutaupyti sveikatos
prieZitros kastai,

43 danty éduonies
nepazeisti dantys,
tenkantys 100 vaiky,
kuriems teikta
intervencija
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Perspektyva
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Intervencijos
apibiidinimas

Ekonominio vertinimo
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Ekonominio vertinimo
rezultatai

Burnos sveikatos
rodikliai

15-20 min. Siunciamas
danty Sepetélis ir pasta
po kiekvienos
konsultacijos.
Lyginamieji - jprasta
praktika

4. Ribinis kasty
efektyvumo
koeficientas (ICER)

tenkantys 100 vaiky
- 69984 GBP

4. Dominantinis
(lyginant su jprasta
praktika)

Markovo modelyje keltos prielaidos: vaiky amzius 6 mén. (pradinio vertinimo metai; angl. starting age) iki 6 mety; modeliavimo laikotarpis 5,5 m. Kastai
skaiciuoti taikant 2012 m. GBP kursa. Intervencijos kastai apima personalo darbo laiko, telefono naudojimo, burnos prieZitros priemoniy ir jy siuntimo,
administravimo kastus. Sveikatos prieZitros kastai, tenkantys vaiko danty éduonies gydymui) apima danties atstatymo (104 GBP), atstatymo nertdijancio

plieno kartinéle (275 GBP), danties rovimo (169 GBP), vaisty (9 GBP)ir anestezijos (1707 GBP) kaStus.

Koh R. ir
kt. (2013),
Australija
[24]

Markovo
modeliavimas
(kasty-naudos
analizé)

Socialiné
perspektyva
(sveikatos
priezilros ir
Seimos)

6-60 mén.
vaikai (n=296)
Intervencija 1
(n=188)
Intervencija 2
n=58

[prasta
praktika
(n=58)

Intervencija 1 -
specialisto (angl. oral
health therapists) 5
vizitai j namus 6 mén.
(kai vaikai buvo 6, 12,
18, 30 ir 42 meén.
amziaus). Vizito metu
jis atlieka vaiko burnos
apziirg ir motinoms 30
min. teikia burnos
prieZzitros instrukcijas.
Intervencija 2 -
specialistas (angl.
health therapists)
teikia 5 konsultacijas
telefonu apie vaiky
danty priezitra
(valymas) ir mityba 6
men. (kai vaikai buvo 6,

1. Sveikatos prieziiiros
kastai, tenkantys 100
vaiky, kuriems teikta
intervencija (JAV
doleriai)

2. Sutaupyti sveikatos
priezitiros kastai,
tenkantys 100 vaiky,
kuriems teikta
intervencija (JAV
doleriai)

3. ISsaugoti kokybiski
gyvenimo metai
(QALYs), tenkantys
100 vaiky, kuriems
teikta intervencija

4. Ribinis kasty

efektyvumo
koeficientas (ICER)

1. Intervencija 1 kastai
-181 870 JAV doleriy;
Intervencija 2 kastai -
204 193 JAV doleriai;
jprastos praktikos
kastai - 348 903 JAV
doleriai

2. Intervencija 1
sutaupyti kastai - -
167 032 JAV doleriai;
Intervencija 2
sutaupyti kastai - -
144 709 JAV doleriai

3. Intervencija 1
septyni iSsaugoti
gyvenimo metai
(QALYs); Intervencija
2 Sesi iSsaugoti

Danty pazeisty
éduonies sk.:
Intervencija 1 -145;
Intervencija 2 - 158;
jprasta praktika -258

Danty éduonies
nepazeisty éduonies sk.:
Intervencija 1 -113;
Intervencija 2 - 100;
jprasta praktika - néra
duomeny (referentiné
grupe)
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12,18, 30 ir 42 mén.
amziaus). Vienos
konsultacijos trukmeé
15-20 min.
Lyginamieji - jprasta
prieziiira

gyvenimo metai

(QALYs);
Intervencija 1 -
dominanté
(lyginant su
intervencija 2 ir
jprasta praktika);
Intervencija 2-
dominanté
(lyginant su jprasta
praktika)

Markovo modelyje keltos prielaidos: vaiky amZius 6 mén. (pradinio vertinimo metai; angl. starting age) iki 6 mety; modeliavimo laikotarpis 5,5 m. Kastai
skaiciuoti taikant 2014 m. JAV dolerio kursa. Sveikatos priezitiros kastai apima vaiky danty éduonies gydymo (danties atstatymas, atstatymas danties
kartinéle, anestezija, vaistai) ir tévy patiriamus (kelionés iSlaidos iki danty klinikos, prarastos pajamos, vaisty pirkimas) kastus. Intervencijos 1 kastai
apima transporto, specialisto darbo laiko, telefono, burnos priezitiros priemoniy ir jy siuntimo, administravimo kastus. Intervencijos 2 kastai apima
specialisto darbo laiko, telefono, burnos prieziiiros priemoniy ir jy siuntimo, administravimo kaStus.
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