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GASTROEZOFAGINIO REFLIUKSO LIGOS POVEIKIS
BURNOS SVEIKATAI

Ausra Rudzianskiené, Marija Staniulyté

Klaipédos valstybiné kolegija

Anotacija Straipsnyje pristatoma gastroezofaginio refliukso liga (GERL), kuri yra labai daznai pasitaikanti vir$kinamojo
trakto liga visame pasaulyje (18,1-27,8 proc. paplitimas Siaurés Amerikoje). Apie puse suaugusiyjy pranesa jaudiantys
refliukso simptomus bet kuriame savo gyvenimo tarpsnyje. Kartais pasireiskiantys simptomai jauc¢iami tarp didelés dalies
gyventojy, ta¢iau GERL atsiranda dél dazny ar sunkiy simptomy, kurie kenkia Zmogaus sveikatos kokybei (Clarrett ir
Hachem, 2018). Tyrimo objektas — gastroezofaginio refliukso ligos poveikis burnos sveikatai. Tyrimo tikslas — nustatyti
gastroezofaginio refliukso ligos poveikj burnos sveikatai. Tyrimo metodai: mokslinés literatiiros apzvalga bei analize,
kiekybinis tyrimo metodas.Tyrimui atlikti buvo pasirinkti suaugusieji, 18-68 mety amziaus pacientai, kurie turi
gastroezofaginio refliukso ligos simptomy. Bendras tiriamyjy amziaus vidurkis — 36,6 metai. Tyrimo metu gauti duomenys
susisteminti, apskaiciuoti ir palyginti, naudojant programing jranga Microsoft Office Excel bei IBM SPSS Statistics. Atliktas
tyrimas parod¢, jog 43,2 proc. pacienty, turi bruksizmg. Analizuojant rySius su tiriamyjy amziumi ir gastroezofaginio
refliukso ligos trukme, nustatyti statistiSkai reikSmingi neigiami rySiai tarp amziaus ir problemy, siejamy su bruksizmu,
pradéje ltzinéti danty kampudiai, susije su stipresniu kartaus ar rigstaus skonio jutimu burnos ertméje. I$nagrinéjus sasajas
tarp gastroezofaginio refliukso ir danty erozijos, nustatyti statistiskai reik§mingi neigiami rySiai tarp amziaus ir padidéjusio
danty jautrumo. Padidéjes danty jautrumas susijes su stipresniu svetimkiinio pojuciu rykléje ir halitoze, pazeistas emalis — Su
stipresniu karc¢iu ar rigsciu skoniu. Palyginus respondenty, serganéiy gastroezofaginio refliukso liga, burnos sveikata, tarp
turinéiy problemy ir turinéiy sunkiy problemy nustatytas Zymiai daznesnis pazeistas emalis (jau¢ian¢iy stiprius simptomus),

danty nusidévéjimas (nudilimas) ir danty éduonis.

......

Ivadas

Remiantis Lietuvos Sveikatos  statistikos
departamento duomenimis, virskinamojo trakto
ligomis serganCiy vyresniy nei 18 mety pacienty
2014 metais buvo 181,9 i§ 1000 pacienty
(Gaidelyté, Garbviené, Madeikyté ir kt., 2014).
Gastroezofaginio refliukso liga (GERL) yra labai
daznai pasitaikanti klinikiné problema, kuri daro
jtaka milijonui zmoniy visame pasaulyje.
Pacientams yra pripazjstami klasikiniai ir netipiski
simptomai. Rugsties mazinimo terapijos padeda
atsikratyti nemaloniy simptomy ir apsaugo nuo
komplikacijy daugelj pacienty su GERL.
Diagnostikos ir terapijos pazanga pagerino
gebéjimus identifikuojant ir gydant Sios ligos
komplikacijas (Clarrett ir Hachem, 2018).
Gastroezofaginio refliukso liga (GERL) yra labai
daznai pasitaikanti virSkinamojo trakto liga visame
pasaulyje (18,1-27.8 proc. paplitimas Siaurés
Amerikoje). Apie pus¢ suaugusiyjy pranesa
jauciantys refliukso simptomus bet kuriame savo
gyvenimo tarpsnyje. GERL yra jvardijama kaip
buklé su  varginanciais  simptomais  bei
komplikacijomis, kurios atsiranda skrandZio
turiniui patekus j stemple (Clarrett ir Hachem,
2018). Nesikreipiant | gydytoja gastroenterologg ir
laiku nepradéjus gydyti ligos, ilgainiui iSsivysto
padidéjes  skrandzio  rigStingumas, daznas
atsirtigimas skrandzio turiniu (refliuksas) bei kitos
létinés ar tminés virskinimo sistemos ligos, kurios

sudaro sglygas danty pazeidimams vystytis. Darbo
naujumas: atlikti populiacijos tyrimai rodo
auksciausia GERL paplitimg Vakary visuomen¢je
kartu su kas savaite jauciamu rémeniu ir (arba)
rigsties regurgitacija — apytiksliai 20 proc. visos
populiacijos, tadiau Azijoje S$is skaiCius buvo
mazesnis — maziau nei 5 proc. Turimi duomenys
patvirtina tendencija Siai ligai didéti bei sparciai
plisti visame pasaulyje (Serag, Wallander,
Johansson, 2005; Andersson, Moller, Finizia ir kt.,
2009). Vakary pasaulyje paplitimo daznis siekia 5 i§
1000 Zmoniy per metus. Nustatyti keli galimi
rizikos veiksniai (pvz., artimiausios §eimos istorija
ir nutukimas) ir gretutinés ligos (pvz., kvépavimo
taky ligos ir kriitinés skausmai), susij¢ su GERL
(Serag ir kt., 2005). Lukina ir kt. (2020) atlikto
tyrimo metu nustaté, jog Visi pacientai, turintys
GERL, skundési kartumo pojuciu burnoje,
rugs§tumo pojiciu burnoje, halitoze, gausiu apnasu
ant liezuvio, kserostomija, hipersalivacija ir
diskomforto pojii¢iu burnos ertméje. Lietuvoje
tokie tyrimai nebuvo atlikti.

Tyrimo problema — gastroezofaginis refliuksas
pasireiskia kaip pasikartojantis simptomy daznumas
ir (arba) sunkumo testinumas bendroje populiacijoje.
Kartais pasireiSkiantys simptomai jauiami tarp
didelés dalies gyventojy, tatiau GERL atsiranda dél
dazny ar sunkiy simptomy, kurie kenkia Zmogaus
sveikatos kokybei (Clarrett ir Hachem, 2018). Danty
erozija, susijusi su GERL, pirmg kartag buvo
pastebéta 1933 metais. Taciau tik nedaugelis
mokslininky 1990 metais reik§mingai jvertino §ig
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asociacija. GERL epidemiologijai  nustatyti
reikalingg tyrima riboja nesutarimas dél pagrindinio
ligos apibrézimo.
Tyrimo objektas — gastroezofaginio refliukso
ligos poveikis burnos sveikatai.
Tyrimo tikslas — nustatyti gastroezofaginio
refliukso ligos poveikj burnos sveikatai
Tyrimo uzdaviniai:
1. Atskleisti rysj tarp gastroezofaginio refliukso ir
bruksizmo;
2. I8nagrinéti  sgsajas  tarp
refliukso ir danty erozijos;
3. Palyginti respondenty, serganciy gastroezofaginio
refliuksu, burnos sveikata, tarp turinéiy problemy
ir turin¢iy sunkiy problemuy.

gastroezofaginio

Tyrimo metodika

Tyrimui atlikti buvo taikytas kiekybinis tyrimo
metodas. Tyrimui atlikti buvo pasirinkti suaugusieji
nuo 18 mety amziaus, kurie turi gastroezofaginio
refliukso ligos simptomus. Apklausti 97 respondentai.
Duomeny analizei naudotas statistinis programy
paketas ,,SPSS 22.0.0 for Windows” bei Microsoft
Office Excel. Pozymiy pasitaikymo daznumo
skirtumams vertinti naudotas Chi-kvadrato (*2)
kriterijus su Fisher‘o Exact patikslinimu, dviejy
proporcijy palyginimui taikytas z-testas. Rysiai tarp
kintamyjy buvo analizuojami naudojant Spearmen‘o
koreliacijos (rs) metodg. Amziaus palyginimui tarp
dviejy grupiy naudotas Mann‘o-Whitney (U) testas.
Naudoti  statistiniy  hipoteziy  reikSmingumo
lygmenys: kai p<0,05 — reikSminga ir p>0,05 —
statistiSkai nereikSminga. Rezultatai pateikiami
procentine iSraisSka. Tyrimo duomenys vaizduojami
diagramose ir lentelése.

Tyrimy rezultatai ir jy aptarimas

Tyrime dalyvavo 97 respondentai, kurie buvo
sulauk¢ pilnametystés (18 mety) bei sirgo
gastroezofaginio refliukso liga. I§ tyrime dalyvavusiy
apklaustyjy didzigja dalj (80,4 proc., n=78), sudaré
moterys. Tiriamyjy amzius varijavo nuo 18 iki 73
mety, vidutinis tiriamyjy amzius buvo 37,73+12,94
metai. Vyry ir motery amzius statistiskai reik§mingai
nesiskyré  (atitinkamai  35,95+10,75 mety ir
38,17+13,45: U=704,5 p=0,740).

Tyrimo rezultatai parodé, kad didzigja dauguma
tiriamyjy sudaré jauni asmenys (75,3 proc.), vidutinio
amziaus buvo 15,5 proc., 9,3 proc. — pagyvenusiy
(1 pav.). Pasaulio sveikatos organizacija sitlo
suaugusio zmogaus gyvenimo amziaus tarpsnius
skirstyti j tokias grupes: iki 44 mety — jaunas; nuo 45
iki 59 mety — vidutinis amzius; nuo 60 iki 74 mety —
pagyvengs, nuo 75 iki 90 mety amziaus — Senas, 0
sulaukes daugiau nei 90 mety — ilgaamzis (United
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Nations, Department of Economic and Social
Affairs, Population Division, 2015).
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1 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal amziaus grupes

Kaip vienas i§ GERL rizikos veiksniy nurodomas
amzius (vyresnio amziaus zmonés), kiino masés
indeksas (KMI), rikymas, nerimas, stresas, depresija,
mazas fizinis aktyvumas (Taraszewska, 2021).

Atlikus  tyrimg, nustatyta, kad dauguma
(67,0 proc.) tiriamyjy gastroezofaginio refliukso
liga sirgo ne maziau kaip 2 metus, 13,4 proc. — apie
1 metus ir 19,6 proc. — neseniai (2 pav.).

100%
80%
60%
40%
19,6% 13,4%
20% 1
o - R -
Neseniai 1 metus 2 metus ir
daugiau
2 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal
gastroezofaginio refliukso ligos trukme
Analizuojant labiausiai varginancius

gastroezofaginio refliukso simptomus, nustatyta, kad
daZniausiai buvo jvardijami sukeliantys problemg ar net
sunkig problema simptomai, tokie kaip krenksStimas
(50,5 proc.), padidéjes apnaso kiekis ant liezuvio
(49,5 proc.), rémuo, deginimas uz kratinkaulio,
nevirskinimas, atsirfigimas riigstimi (48,5 proc.).

Tokie simptomai kaip padidéjes gleiviy kiekis
gerkléje, gleiviy nutekéjimas | nosiarykle
vargindavo 41,2 proc. (27,8 proc. nurodé¢, kad yra
problema ir 13,4 proc. — sunki problema) tiriamuyjy,
halitozé — 37,1 proc. (atitinkamai 28,9 proc. ir 8,2
proc.), kosulys po valgio ar atsigulus — 37,1 proc.
(atitinkamai 30,9 proc. ir 6,2 proc.), ,kasnio”,
svetimkiinio pojitis rykléje — 35 proc. (atitinkamai
24,7 proc. ir 10,3 proc.), kartus ar rtgStus skonis
burnoje — 35,1 proc. (atitinkamai 28,9 proc. ir
6,2 proc.), uzkimimas ar kitos balso problemos —
33 proc. (atitinkamai 30,9 proc. ir 2,1 proc.) ir
pasunkéjes maisto, skysCiy, tableciy rijimas,
deginimo jausmas burnoje — 23,7 proc. (atitinkamai
19,6 proc. ir 4,1 proc.) (3 pav.).
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3 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal varginancius gastroezofaginio refliukso simptomus

G. Lukina ir kt. (2020) nustaté, kad labiausiai
pacientus varginantys nusiskundimas buvo rémuo,
deginimas uz  kritinkaulio,  nevirSkinimas,
atsirtigimas rugstimi (80 proc.). Taciau kiti dazni
nusiskundimai buvo kartus ar riigStus skonis
burnoje (80,2 proc.) bei padidéjes gleiviy kiekis
gerkléje, gleiviy nutekéjimas j nosiarykle (56 proc.).
Watanabe ir kt. (2017) atliktame tyrime nustaté
dazniausiai burnoje jauc¢iama GERL simptoma —
burnos dzitivimg. Seiliy srauto tiris ir rijimo
funkcija pacientams, sergantiems GERL, buvo
zymiai mazesnis (p<0,05).

Analizuojant gastroezofaginio refliukso
simptomy pasireiskimg, nustatyta, kad jokiy
simptomy apklausos metu nejauté tik 4,1 proc.
(n=4) tiriamyjy, tod¢l, siekiant jvertinti tiriamyjy
burnos sveikata, priklausomai nuo gastroezofaginio
refliukso simptomy pasireiskimo, buvo isskirtos dvi
grupés — vieng grupe sudaré tiriamieji, nejauciantys
arba nezymiai jauciantys gastroezofaginio refliukso
simptomus (13,4 proc., n=13), antrg grup¢ sudaré
pakankamai stipriai (yra problema arba sunki
problema) jauciantys gastroezofaginio refliukso
simptomus (86,6 proc., n=84) tiriamigji. Sios grupés
statistiSkai reikSmingai nesiskyré pagal amziy ir
ligos trukme (1 lentelé).

1 lentelé. Tiriamyjy amziaus ir ligos trukmés skirtumai priklausomai
nuo gastroezofaginio refliukso simptomy pasireiskimo

Simptomai
Rodikliai Néra arba Yra " b
nezymis
n=13 n=84
Amzius m., vidurkis=SN 45,00+17,19 36,61+11,90 U=376,0 0,072
Lytis, n(%): 0,116 0,715
Moterys 10(76,9%) 68(81,0%)
Vyrai 3(23,1%) 16(19,0%)
GERL trukmé, n(%): 1,339 0,598
Neseniai 4(30,8%) 15(17,9%)
1 metus 1(7,7%) 12(14,3%)
2 metus ir daugiau 8(61,5%) 57(67,9%)

Burnos ertmés problemy analizei buvo skirti
9 pozymiai, rodantys danty ir burnos problemas bei
ju trukme, vertinamg 4 baly Likert‘o skale, kur
1 balas atitiko ,problemos néra“, 2 balai —
,,problema atsirado neseniai®, 3 balai — ,,problema
atsirado prie§ 1 metus®“ ir 4 balai — ,,problema
atsirado pries 2 ir daugiau mety“. Vienas poZymis,
susijes su danteny kraujavimu valant dantis,
vertinamas Ne arba Taip.

Pasiteiravus tiriamuyjy, ar valant dantis kraujuoja
dantenos, nustatyta, kad §ig problemg turéjo
44,3 proc. tirlamyjy.

Nagringjant tiriamyjy burnos ertmés problemas,
nustatyta, kad dazniausiai tai buvo padidéjes danty
jautrumas (64,9 proc.), kur 21,6 proc. tiriamyjy jis
padidéjo pries 2 metus ir anksc¢iau, 14,4 proc. — prie$
metus ir 28,9 proc. — neseniai. Kita daZnesné
problema buvo pakitusi danty spalva (61,9 proc.):
36,1 proc. tiriamyjy ji buvo pakitusi pries 2 metus ir
anksciau, 10,3 proc. — prie§ metus ir 15,5 proc. —
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neseniai. Reciausia problema buvo danty
paZeidimas dél demineralizacijos (32,0 proc.:
9,3 proc. — prie§ 2 metus ir anksciau, 9,3 proc. —
prie§ 1 metus ir 13,4 proc. — neseniai). Kitos burnos
ertmés problemos, nepriklausomai nuo atsiradimo
laiko, buvo nustatytos nuo 43,2 proc. iki 49,5 proc.

tiriamyjy: 43,2 proc. — burnos edema, 43,2 proc. —
pradéje lazinéti danty kampuciai, dantys pasidaré
gruobléti, 44,3 proc. — periodontitas, 47,5 proc. —
pazeistas emalis, 48,4 proc. — danty nusidévéjimas
(nudilimas), 49,5 proc.— danty éduonis (4 pav.).

Dantys paZeisti demineralizacijos
Burnos eritema

Pradéje laZinéti danty kampudiai
Periodontitas

Pazeistas emalis

Danty nusidévéjimas/ nudilimas
Dantu éduonis

Padidéjes danty jautrumas
Pakitusi danty spalva

m Néra

0% 40% 0%. 80%  100%

0,
Neseniaiﬂ ’/oll metus ®2 metus ir daugiau

4 pav. Tiriamyjy pasiskirstymas pagal burnos ertmés problemy trukmg

Yuanyuan ir kt. (2018) atliktame tyrime nustate,
kad pacientams, kuriems GERL simptomai tesési
ilgiau (>5 metai), danty nusidévéjimas (nudilimas)
bei pradéjusiy luzinéti danty kampuciy tikimybé
buvo didesné. Svarbiausias jrodymas tarp GERL ir
burnos ertmés pazeidimy, yra pacienty tyrimai,
kuriems yra patvirtintas GERL ir kurie kencia nuo
danty erozijos (Watanabe, Nakatani, Yoshikawa ir
kt., 2017).

Analizuojant  burnos  ertmés  problemy
koreliacinius ryS$ius su tiriamyjy amziumi ir
gastroezofaginio refliukso ligos trukme, nustatyti
statistiSkai reikSmingi neigiami rySiai tarp amziaus
ir padidéjusio danty jautrumo (rs=-0,34 p=0,001),
tarp amziaus ir problemy, siejamy su bruksizmu,
t.y. su prasidéjusiu danty kampuciy luzinéjimu
(rs=-0,25 p=0,013) ir danty nusidévéjimu, nudilimu
(rs=-0,25 p=0,015), tarp ligos trukmés ir
periodontito  (rs=-0,20 p=0,045) bei danteny
kraujavimo (rs=-0,22 p=0,031). Gauti rezultatai
parodé, kad padidéjes danty jautrumas, danty
kampuciy lGzingjimas ir danty nudilimas susij¢ su
jaunesniu amziumi, o periodontitas ir danteny
kraujavimas su trumpesne ligos trukme. Kity
problemy vertinimai nepriklausé nuo tiriamyjy
amziaus ir ligos trukmés (2 lentelé).
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2 lentelé. Tiriamyjy burnos ertmés problemy sgsajos su
amZiumi ir gastroezofaginio refliukso ligos trukme

Amzius Ligos
Problemos trukmé
I's p I's p
Padidéjes danty ]
jautrumas 0,34 | 0,001 | -0,16 | 0,127

Pazeistas emalis -0,18 | 0,085 | 0,04 | 0,691
Pakitusi danty spalva | -0,09 | 0,378 | 0,05 | 0,600

Prad&je luzintti | o5 | 5013 | 0,03 | 0,767
danty kampuciai

Danty nusidévéjimas,

nudilimas -0,25 | 0,015 | -0,11 | 0,276
Danty éduonis -0,08 | 0,453 | -0,10 | 0,342
Dantys paZeisti -0.14 | 0,160 | -0,04 | 0,667
demineralizacijos ' ' ' '
Burnos eritema -0,07 | 0,522 | -0,05 | 0,620
Periodontitas -0,09 | 0,384 | -0,20 | 0,045

Danteny

Kraujavimas 0,08 | 0,425 | -0,22 | 0,031

Nagringjant burnos ertmés problemy rysius su
vartojamais  vaistais, nustatytas  statistiskai
reikSmingas  neigiamas ryS$is tarp  danty
nusidévéjimo (nudilimo) ir nerima malSinanciy
vaisty vartojimo (rs=-0,22 p=0,028). Danty
nusidévéjimas  (nudilimas)  Zymiai  dazniau
pastebétas tarp tiriamyjy, nevartojanciy nerimg
malSinanciy vaisty nei tarp vartojanciy (3 lentelé).



3 lentelé. Burnos ertmés problemy sgsajos su
vartojamais vaistais

Nerima malSinantys
Problemos vaistai
I's P
Padidéqu danty -0.03 0777
jautrumas ' '
Pazeistas emalis -0,14 0,174
Pakitusi danty spalva -0,17 0,103
Prad¢je luzinéti danty -0.13 0211
kampuciai ' '
Danty nusidévéjimas,
nudilimas L2 DL
Danty éduonis -0,09 0,380
Dantys pazeisti
demineralizacijos 0,14 0,185
Burnos eritema -0,13 0,202
Periodontitas -0,04 0,666
Danteny kraujavimas -0,12 0,251

Kitos burnos ertmés problemos nebuvo
susijusios su vaisty (NVNU, gelezies papildy,
antidepresanty ir t. t.) vartojimu.

Palyginus tiriamyjy burnos ertmés problemas
tarp tiriamyjy, nejauCianéiy arba nezymiai
jaucianciy gastroezofaginio refliukso simptomus ir
gana stipriai jaulianCiy, nustatyti statistiSkai
reikSmingi, tokiy problemy kaip paZeisto emalio,
danty nusidévéjimo (nudilimo) ir danty éduonies
vertinimy skirtumai — tiriamyjy, jauéianciy stiprius
simptomus, grupéje buvo Zzymiai daznesni nei
nejaucianciy arba neZymiai jaucianciy grupéje,
paZeisto emalio atvejy (54,8 proc. ir O proc.:
p<0,001), danty nusidévéjimo  (nudilimo)
(52,4 proc. ir 23,1 proc.: p=0,049) ir danty éduonies
(53,6 proc. ir 23,1 proc.: p=0,041). Taip pat
pastebéta danty pazeidimo dél demineralizacijos
did¢jimo tendencija su simptomy pasireiskimo
did¢jimu  (nesant arba esant nezZymiems
simptomams —7,7 proc. ir esant aiskiems
simptomams — 35,7 proc.: p=0,056) (4 lentelé).

4 lentelé. Tiriamyjy burnos ertmés problemos,
priklausomos nuo gastroezofaginio refliukso simptomy pasireiskimo

Simptomai
Néra arba
Problemos R Yra x? p
nezymiis
n=13 n=84
Pazeistas emalis, n(%): 13,540 <0,001
Neéra 13(100%) 38(45,2%)
Yra 0(0,0%) 46(54,8%)
Danty nusidévéjimas, nudilimas, n(%): 3,871 0,049
Néra 10(76,9%) 40(47,6%)
Yra 3(23,1%) 44(52,4%)
Danty éduonis, n(%): 4,188 0,041
Néra 10(76,9%) 39(46,4%)
Yra 3(23,1%) 45(53,6%)
Dantys paZzeisti demineralizacijos, n(%): 54 4,065 0,056
Néra 12(92,3%) 54(64,3%)
Yra 1(7,7%) 30(35,7%)

Taciau Picos ir kt. (2013) sisteminéje apzvalgoje
danty demineralizacija bei danty nusidévéjimas
(nudilimas) svyravo tarp 10,6 proc. ir 42 proc.
Watanabe ir kt. (2017) atliktame tyrime bruksizmas
tarp vyry, serganiyjy GERL, buvo Zzymiai
daznesnis negu tarp motery, serganciy Sia liga
(p=0,041). Taip pat buvo rastos uzdegiminés burnos
gleivinés sritys (tik pas pacientus, turincius
refliuksa) (15,2 proc.).

Analizuojant  burnos  ertmés  problemy
koreliacinius rySius su gastroezofaginio refliukso
simptomy pasireiSkimu nustatyta, kad padidéjes
danty jautrumas susijes su stipresniu svetimkiinio
pojucio ryklgje (rs=0,24 p=0,019) ir halitozés
(rs=0,31 p=0,002) pasireiskimu, pazeistas emalis,
prasidéjes danty kampuciy lizingjimas ir danty
nusidévéjimas ( nudilimas) — su stipresniu karciu ar

rigseiu skoniu (rs=0,27, rs=0,22, rs=0,21: p<0,05)
ir halitozés pasireiSkimu (rs=0,31, rs=0,21, rs=0,24:
p<0,05), be to danty nusidévéjimas (nudilimas)
susijes ir su padidéjusiu gleiviy kiekiu gerkléje
(rs=0,20 p=0,049). Su padidéjusiu gleiviy kiekiu
gerkléje susijusios ir tokios problemos kaip danty
pazeidimas dél  demineralizacijos  (rs=0,20
p=0,045), burnos eritema (rs=0,31 p=0,002),
periodontitas (rs=0,21 p=0,039). Danty
demineralizacija taip pat susijusi su halitoze
(rs=0,25 p=0,014), burnos eritema su halitoze
(rs=0,25 p=0,014) ir padidéjusiu apnaso kiekiu ant
liezuvio (rs=0,20, p=0,045). Su padidéjusiu apnaso
kiekiu ant liezuvio susijes ir danteny kraujavimas
(rs=0,20 p=0,049).
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ISvados

Atskleidus rysj tarp GERL ir bruksizmo, nustatyti
reikSmingi neigiami rySiai tarp amziaus ir
problemy, siejamy su bruksizmu, o pradéje
luzinéti danty kampuciai susije su stipresniu
kartaus ar riig§taus skonio jutimu burnos ertméje.
Taip pat tyrimas parodé, kad 43,2 proc. pacienty
pasireiSkia bruksizmas (t.y. pradéjo luzinéti
danty kampuciai, dantys pasidaré gruobléti).

ISnagrinéjus  sasajas tarp  gastroezofaginio
refliukso ir danty erozijos (t.y. pakitusi danty
spalva, danty jautrumas, pazeistas emalis),
nustatyta, kad padidéjes danty jautrumas, pakitusi
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EFFECTS OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE ON ORAL HEALTH

Summary

Gastroesophageal reflux disease (GERD) is a very common gastrointestinal disease worldwide (from 18.1 to 27.8 per cent
prevalence in North America). About half of adults report experiencing reflux symptoms at any stage of their lives. A large
portion of the population occasionally feels symptoms, but GERD occurs due to common or severe symptoms that impair the
quality of human health (Clarret and Hachem, 2018). The research subject is the effect of gastroesophageal reflux disease on oral
health. The research aims to determine the effect of gastroesophageal reflux disease on oral health. The research methods include
a review and analysis of scientific literature. Quantitative research was conducted using an online questionnaire via apklausa.lt.
Adult patients 18 to 68 years of age with the symptoms of gastroesophageal reflux disease were selected for the study. The
average age was 36.6 years. The prepared questionnaire consisted of 16 questions. 97 respondents were interviewed on the
Facebook website in a specialised group related to gastroesophageal reflux disease. The data obtained during the study were
systematised, calculated, and compared using Microsoft Office Excel and IBM SPSS Statistics software.

The study showed that 43.2 per cent of patients have bruxism. Analysing the relation between the age of the respondents and
the duration of gastroesophageal reflux disease, statistically significant negative correlations were found between the age and
problems related to bruxism, the onset of broken tooth angles with a stronger sense of bitter or sour taste in the oral cavity.
The examination of the connection between gastroesophageal reflux disease and tooth erosion revealed significant negative
associations between the age and increased tooth sensitivity. Hypersensitivity of teeth is associated with a stronger expression
of foreign body sensation in the pharynx and halitosis and impaired enamel —with a stronger bitter or sour taste. A comparison
of respondents with gastroesophageal reflux disease had a significantly higher incidence of damaged enamel (among those
with severe symptoms), tooth wear and tear and tooth decay.

Keywords: gastroesophageal reflux disease, oral health, oral health problems, bruxism, dental erosion.
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