SVEIKATOS MOKSLAI/

HEALTH SCIENCES IN EASTERN EUROPE
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2021, 31 tomas, Nr.3, p. 11-17

DOIL: https://doi.org/10.35988/sm-hs.2021.071

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH 11

PACIENTU, SERGANCIU PIRMO TIPO CUKRINIU DIABETU,
SAMPRATA APIE BURNOS SVEIKATA

Meida Vaicelionyté, Kristina Saldiinaité, Eglé Aida Bendoraitiené, Juraté Ziibiené,
Miglé Zemaitiené, Vilija Andruskeviciené
Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija

RaktazodzZiai: cukrinis diabetas, burnos sveikata, burnos
priezitira.

Santrauka

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty, serganciy pirmo
tipo cukriniu diabetu, zinias apie burnos sveikata.
Medziaga ir metodai.Tyrimas buvo atlickamas Lietuvos
sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky
Endokrinologijos klinikoje. Tyrime dalyvavo128 res-
pondentai. Tyrimo metodas — anketiné apklausa, vyk-
dyta nuo 2019 m. gruodzio 2 d. iki 2020 m. vasario 29
dienos. Dalyviy imtis atsitiktineé.

Gauti rezultatai parodé, kad asmenys, kuriy HbAlc (gli-
kuotas hemoglobinas) yra blogas, statistiskai reik§mingai
dazniau atsakeé, kad seiliy funkcijos sutrikimus, danteny
uzdegimo ir danty éduonies simptomus patiria dazniau,
lyginant su asmenimis, kuriy HbAlc yra geras (p < 0,05).
Nereguliariai maitinasi 65,4 proc. pacienty. Tik 4,7 proc.
tirlamyjy pavartoj¢ angliavandeniy i$sivalo dantis, vieng
kartg per dieng dantis valo penktadalis (25,8 proc.), o
tarpdanéiy nevalo treé¢dalis (31,3 proc.) respondenty.
Pas burnos priezitiros specialistg vieng kartg per metus
lankosi apie pusé respondenty (46,9 proc.). 43,8 proc.
apklaustyjy nezinojo, jog danteny ligos gali daryti jtaka
glikemijos kontrolei, 78,9 proc. i§ odontology ir 82,0
proc. i§ burnos higienisty néra gave papildomos infor-
macijos apie sergan¢iyjy diabetu burnos prieziiirg, o tik
14,8 proc. respondenty Seimos gydytojas yra rekomenda-
ves reguliariai lankytis pas burnos priezitiros specialista.
ISvados. Sergantieji cukriniu diabetu daznai jaucia seiliy
funkcijos sutrikimy, danty éduonies ir danteny uzdegimo
simptomus. Pacienty mitybos ir burnos higienos jprociai
yra prasti, o sergan¢iyjy cukriniu diabetu informuotumas
apie burnos priezilirg yra nepakankamas.

Jvadas
Cukrinis diabetas (Diabetes mellitus) — 1étiné polietiolo-
giné ir polipatogeneziné liga, kuria sergant, dél absoliutaus

ar santykinio insulino stygiaus bei jo veikimo sutrikimy,
pakinta medziagy, pirmiausia angliavandeniy, apykaita.
Esant insulino trikumui, vystosi hiperglikemija — gliukozés
koncentracijos kraujyje padidéjimas. D¢l to galimi ilgalaikiai
jvairiy organy pazeidimai ir jy veiklos sutrikimas[1].

Lietuvos higienos instituto duomenys parodé¢, kad Lietu-
voje 2009 m. buvo uzregistruoti 6421 asmenys, sergantys cu-
kriniu diabetu, 0 2019 m. §is skaicius padidéjo iki 110136 [2].

Pasaulio sveikatos organizacijos ir Tarptautinés diabeto
organizacijos duomenimis, cukrinis diabetas yra neinfekciné
liga, kurios paplitimas nuolat didéja ne tik Lietuvoje, bet ir
pasaulyje. Tai aktuali sveikatos problema, nes §ia liga ser-
ganciy zmoniy skai€ius per 1980-2014 m. laikotarpj iSaugo
nuo 108 mln. iki 422 mln. (paplitimas padidéjo nuo 4,7 proc.
iki 8,5 proc.). Spéjama, kad 2045 m. cukriniu diabetu sirgs
629 mln. gyventojy [3,4].

Netinkamai gydomas cukrinis diabetas gali daryti jtaka
ne tik vidaus organy funkcionavimui, bet ir burnos biklei.
Tarptautiné diabeto organizacija teigia, kad esant blogai gli-
kemijos kontrolei, didéja rizika susirgti infekcinémis burnos
gleivinés, seiliy, periodonto ir danty ligomis [3]. Atlikty
tyrimy duomenys rodo, jog yra rySys tarp cukrinio diabeto
trukmés, kontrolés lygio ir burnos ligy atsiradimo [5,6].
A. Khabbaz ir kt. tyrimas atskleidé, kad cukriniu diabetu
sergantiems asmenims gausiau kaupiasi apnasos ir vystosi
sunkesnis danteny uzdegimas [5]. Nors cukrinis diabetas yra
vienas i$ periodonto ligy rizikos veiksniy, ta¢iau remiantis R.
Leibel ir kity atlikto tyrimo duomenimis, sisteminis uzdegi-
mas, sukeltas danteny vagelése esanéiy bakterijy, daro jtakg
audiniy jautrumui insulinui. Dél to gali padidéti gliukozés
kiekis kraujyje [7]. M. Bahammam tyrimo duomenys parodé,
kad daugelis cukriniu diabetu serganciy pacienty nezino apie
diabeto ir burnos ligy tarpusavio sgveika [8]. Vadinasi, cukri-
nio diabeto ir burnos ligos yra tarpusavyje glaudziai susiju-
sios, todél turi biti skiriamas ypatingas démesys jy kontrolei.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti pacienty, serganéiy pirmo
tipo cukriniu diabetu, sampratg apie burnos sveikatg, rizikos
veiksnius bei profilaktikos galimybes.
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Tyrimo medZiaga ir metodai

Vienmomentinis tyrimas buvo vykdomas 2019 m. gruo-
dzio 2 d. — 2020 m. vasario 29 d. Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoninés Kauno kliniky Endokrinologijos kli-
nikoje, cukrinio diabeto ambulatorinio skyriaus, bendrosios
endokrinologijos sektoriaus ir diabetologijos sektoriaus pa-
daliniuose. Tyrimo dalyviy atrankos kriterijai: pilnameciai
ir savanoriskai sutik¢ dalyvauti tyrime pacientai, sergantys
I tipo cukriniu diabetu. Tyrime dalyvavo 128 respondentai,
parinkti atsitiktinés atrankos buidu. Jy sociodemografinis
pasiskirstymas pateikiamas 1 lenteléje.

Tyrimui naudotas tyrimo autoriy sudarytas klausimynas,
modifikuotas atlikus mokslinés literatiros analiz¢. Anketa
sudaré 36 klausimai.Tyrimui atlikti gautas Lietuvos svei-
katos moksly universiteto Medicinos akademijos Bioetikos
komisijos pritarimas (Nr. BCE — BH — (B) — 63).

Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant IBM SPSS
22,0 programa. Taikyta aprasomoji statistika (kokybiniams
kintamiesiems skai¢iuoti procentai, kiekybiniams — vidurkiai,
ju 95 proc. pasikliautinieji intervalai, standartinis nuokrypis).
Pozymiy skirstiniai lyginti taikant chi kvadrato kriterijy (%)
bei z testg. Tikrinant statistines hipotezes, pasirinktas 0,05
reikSmingumo lygmuo. Siekiant jvertinti statistinj rysio sti-
pruma tarp kintamuyjy, taikytas Spearman koreliacijos koe-
ficientas. Koreliacija laikyta labai stipri arba stipri, kai +0,7
<r <=1; vidutinio stiprumo, kai 0,5 <r <=+0,7; silpna, kai
+0,2 <r <=0,5; labai silpna, kai 0 <r < 0,2. Sgsajos laikomos
statistiskai reik§mingos, kai paklaidos tikimybé p < 0,05.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas

Anketinés apklausos duomenys parodé, kad trec¢dalio
(26,6 proc.) respondenty glikuotas hemoglobinas (toliau
HbA1c) mazesnis negu 7 mmol/l, 37,5 proc. — 7,1-8,0
mmol/1 ribose, 0 35,9 proc. respondenty HbA 1c¢ yra didesnis
nei 8,1 mmol/l. Nustatyta, kad 42,5 proc. apklaustyjy turi su

1 lentelé. Respondenty sociodemografiné charakteristika.

PoZymiai Reik§mé, proc.(n)
AmZius (vidurkis + SD) 34,46+11,88
AmZiaus grupés:

18-35 m. 61,7(79)
36-69 m. 38,3(49)
Lytis:

vyrai 25,8(33)
moterys 74,2(95)
Gyvenamoji vieta:

miestas 70,3(90)
miestelis 17,2(22)
kaimas 12,5(16)
I§ viso 100(128)

cukriniu diabetu susijusiy komplikacijy: diabeting nefropatija
(20,3 proc.), diabeting neuropatijg ar neuropatine diabeting
péda (22,7 proc.) ir diabeting retinopatija (14,1 proc.).

Misy tyrime pastebéta, kad vienas i$ dazniausiy ser-
ganciyjy cukriniu diabetu burnos nusiskundimy yra burnos
sausumo pojitis. Atlikus statisting duomeny analiz¢ nusta-
tyta, kad 70-80 proc. respondenty, serganciy I tipo cukriniu
diabetu, patiria seiliy funkcijos poky¢ius (burnos sausuma,
sumazejusj seilétek] ir klampiy, tasiy seiliy iSsiskyrima)
(1 pav.).

R. Ranjan ir kt. Indijoje atliktas tyrimas taip pat parodé,
kad burnos sausumas ir sumazéjes seilétekis yra paplitgs tarp
40-80 proc. pacienty, serganciy cukriniu diabetu [9]. Seiliy
funkcijos pokyciai gali biiti susij¢ su didele gliukozés kon-
centracija kraujyje, ligos trukme, amziumi ir cukrinio diabeto
komplikacijomis. Pastebéta tendencija, kad asmenys, kuriy
ligos trukmé yra ilgesné, HbA 1c kontrolé yra blogesné. Sie
pacientai jprastai yra vyresnio amziaus ir linke turéti kom-
plikacijy, susijusiy su cukriniu diabetu. Asmenys, turintys
komplikacijy, daznai vartoja medikamentus, kurie gali turéti
itakos burnos sausumo i$sivystymui (pvz., anticholinerginiai,
antihipertenziniai preparatai, diuretikai).

Miisy tyrime nustatyta, kad respondentai, kuriy HbAlc
yra daugiau negu 8 mmol/l, dazniau patiria burnos ertmés
sausuma, sumazéjusj seilétek;j ir klampiy, tasiy seiliy i$sis-
kyrimg lyginant su asmenimis, kuriy HbAlc yra maziau
nei 7 mmol/l. Asmenys, kuriy HbAlc buvo didesnis negu
8 mmol/l, statistiSkai reikSmingai dazniau atsakeé, jog burnos
sausumg patiria kelis kartus per ménesj, lyginant su tais,
kuriy HbA 1¢ buvo mazesnis negu 8 mmol/l (2 pav.).

Tyrimo metu nustatyta statistiskai reikSminga koreliacija
tarp HbAlc kontrolés lygio ir seiliy funkcijos sutrikimy.
Pastebéta, kad kuo didesné HbA 1c reik§mé, tuo dazniau
asmenys patiria sausumo pojiit] burnoje — nustatytas labai
silpnas teigiamas statistiskai reikSmingas koreliacijos koe-
ficientas (r= 0,181, p < 0,05).

Miisy tyrime pastebéta, kad penktadalis (21,9 proc.)
respondenty jaucia klampiy, tasiy seiliy iSsiskyrima keleta
karty per savaite, o 22,7 proc. tai patiria keletg karty per mé-

= Kasdien
= Kelis kartus savaitéje
Kelis kartus per ménesj

Kas keli ménesiai

32,0 = Nepatiriu

1 pav. Sausumo jausmo burnoje daznis (proc.)
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nesj. Nustatyta, kad pacientai, ku-
riy HbAlc yra daugiau negu 8,0
mmol/l, dazniau patiria klampiy,
tasiy seiliy i$siskyrima kasdien ir
kelis kartus per savaite, lyginant
su asmenimis, kuriy HbAlc yra
7,1-8,0 mmol/l ribose (3 pav.).
Tarp HbAlc reikSmiy ir su-
mazejusio seilétekio pojtcio bei
klampiy, tasiy seiliy i$siskyrimo
gauti silpni teigiami statistiskai
reik$mingi koreliacijos koeficien-
tai (atitinkamai r = 0,435, p < 0,01
irr= 0,396, p<0,01). Tai reiskia,
kad respondentai, kuriy gliukozés
koncentracijos kraujyje lygis yra
didesnis, dazniau patiria sumazé-
jusio seilétekio ir klampiy, tasiy
seiliy i$siskyrimo pojiiti, negu as-
menys, kuriy gliukozés koncen-
tracijos lygis kraujyje mazesnis.
Epidemiologiniy tyrimy re-
zultatai rodo, kad serganciyjy cu-
kriniu diabetu danteny ligy rizika
yra tris kartus didesné, lyginant su
neserganciaisias $ia liga [10,11].
Hipotetiskai teigiama, kad vienas
i§ pagrindiniy danteny ligy atsi-
radimag predisponuojanéiy veiks-
niy yra prasta gliukozés kontrolé.
I$siaiskinta, kad pusé respon-
denty patiria danteny paraudima
ir patinima, didzioji dalis (88,3
proc.), valydamiesi dantis Sepe-
téliu, patiria danteny kraujavima,
o spontaninj danteny kraujavima
patiria 18,7 proc. cukriniu diabetu
serganciy asmeny. F. Torres ir kt.
tyrimo rezultatai parodé, kad dan-
teny uzdegimas yra paplites tarp
15,0 proc., o periodontitas — 5,0
proc. pacienty, serganéiy I tipo
cukriniu diabetu [12]. Pastebéta,
kad asmenys, kuriy HbAlc yra
daugiau nei 8 mmol/l, valyda-
miesi dantis Sepetéliu danteny
kraujavima patiria statistiskai
reik§mingai dazniau, lyginant
su pacientais, kuriy HbAlc yra
maziau nei 7 mmol/l (4 pav.).
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A. Meenawat ir kt. atliktame tyrime taip pat gautas sta-
tistiskai reikSmingas rysys tarp blogos glikemijos kontro-
1és ir didesnés danteny kraujavimo po zondavimo indekso
reikSmes [6]. Pastebétos statistiskai reikSmingos koreliacijos
tarp HbA 1¢ reikSmés ir danteny uzdegimo pozymiy. Nusta-
tyta, kad respondentai su didesniu HbA ¢ rodikliu dazniau
patiria danteny patinima — nustatytas silpnas teigiamas sta-
tistiskai reikSmingas koreliacijos koeficientas (r = 0,214, p
< 0,05). Silpni teigiami statistiskai reikSmingi koreliacijos
koeficientai nustatyti tarp HbA ¢ kontrolés lygio ir danteny
kraujavimo valantis dantis Sepetéliu bei spontaninio danteny
kraujavimo (atitinkamai r = 0,423, p < 0,01 irr= 0,219, p
<0,05). A. Jindal ir bendraautoriy atlikto tyrimo duomenys
patvirtina gautus rezultatus. Jy tyrimas jrodo, kad pacientai,
kuriy HbA 1¢ kontrolé yra bloga, dazniau jaucia danteny uz-
degimo pozymius, lyginant su tais, kuriy HbA 1¢ kontrolé yra
gera [13]. A. PranckeviCienés tyrime statistiSkai reikSmingo
rysio tarp glikemijos kontrolés lygio ir periodonto audiniy
pazeidimo sunkumo nebuvo [10]. Misy tyrime nustatyta, kad
pacientams, turintiems su cukriniu diabetu susijusiy kompli-
kacijy, statistiS$kai reikSmingai dazniau kas keleta ménesiy
parausta dantenos, lyginant su asmenimis, kuriems tokiy
komplikacijy nebuvo (atitinkamai 38,9 proc. ir 20,3 proc.)
(p <0,05). Vertinant santykj tarp cukrinio diabeto kompli-
kacijy ir atipiniy pojuciy burnos ertméje tyrimo rezultaty,
pastebétas silpnas teigiamas statistiskai reik§mingas kore-
liacijos koeficientas tarp komplikacijy ir danteny paraudimo
(r=0,248, p <0,01) ir labai silpnas teigiamas statistiskai
reikSmingas koreliacijos koeficientas tarp komplikacijy ir
danteny patinimo (r = 0,197, p < 0,05). A. Meenawat ir kt.
tyrimas patvirtina gautus rezultatus. Nustatyta, jog cukri-
nio diabeto komplikacijos statistiskai reikSmingai veikia
periodonto sveikatos biikle [6]. Pastebima tendencija, kad
pacientai, turintys cukrinio diabeto komplikacijy, yra linke
blogiau kontroliuoti glikemijos lygj kraujyje, dél to susil-
pnéja vietinis imuninis organizmo gynybos mechanizmas ir
vystosi létinis uzdegimas, kuris skatina danteny ligy atsira-
dimg. Danteny ligy i$sivystymui jtakos gali turéti vyresnis
paciento amzius ir ilgesné ligos trukmé. A. Pranckeviienés
tyrimo metu nustatytos statistiskai reik§mingos sasajos tarp
vyresnio paciento amziaus (daugiau nei 45 m.) bei ilgesnés
negu 12 m. ligos trukmeés ir didesniy periodonto ligos ver-
tinimo reik§miy [10].

Nors cukrinio diabeto ir danty éduonies rysio teorija
diskutuotina, hipotetiskai teigiama, kad danty éduonies pa-
plitimas tarp serganciyjy cukriniu diabetu gali buti didesnis
dél blogos glikemijos kontrolés, kuri sukelia burnos sausuma
ir sumazina seilétekj, o $is — danty éduonies i§sivystyma,
lyginant su neserganciais cukriniu diabetu [11]. Miisy ty-
rimo metu nustatyta, kad pusé (49,3 proc.) serganciyjy cu-

kriniu diabetu patiria danty skausma, i§ kuriy daznas (37,5
proc.) jaucia ji kas keleri ménesiai. Danty jautruma Salciui,
karsciui, saldziam ir riig§¢iam maistui patiria didzioji dalis
(75,9 proc.) respondenty. F. Torres ir kt. tyrime pastebéta,
kad sergantiems cukriniu diabetu dazniausiai pasireiskianti
komplikacija (58,3 proc.) yra danty éduonis, nustatomas
23,3 proc. pacienty, turin¢iy burnos sausumg [12]. I$siais-
kinta, kad asmenys, kuriy HbA1c yra daugiau nei 8 mmol/I,
statistiS$kai reik§mingai dazniau (39,2 proc.) keletg karty
per savait¢ patiria danty jautruma, lyginant su pacientais,
kuriy HbA 1¢ maziau negu 8 mmol/I (8,3 proc. ir 11,8 proc.)
(p <0,05). Ivertinus santykj tarp gliukozés kiekio kraujyje
ir danty skausmo bei jautrumo Sal¢iui, karséiui, rig§ciam
ir saldziam maistui, pastebéta silpna teigiama statistiskai
reikSminga koreliacija (atitinkamai r = 0,276, p < 0,01 ir r
=0,267,p<0,01). S. Lai ir kt. tyrimo rezultatai jrodo, kad
esant blogai glikemijos kontrolei, danty éduonies paplitimas
yra didesnis (46 proc.), lyginant su tais, kuriy glikemijos
kontrolé gera (30 proc.) [14]. A. Coelho ir kt. tyrimo metu
nebuvo gautos statistiskai reikSmingos sgsajos tarp HbAlc
reik§meés ir éduonies pazeisty, plombuoty ir iSrauty danty
indekso. Tiek misuy, tiek A. Coelho ir kt. tyrime statistiskai
reik§mingo skirtumo tarp ligos trukmés ir danty éduonies
nenustatyta [15].

Nemaziau svarbus yra kitas predisponuojantis cukrinio
diabeto ir burnos sveikatos veiksnys — paciento mityba. Miisy
tyrimo metu nustatyta, jog 43,0 proc. pacienty valgo keturis
kartus per dieng, 18,0 proc. — penkis, 8,6 proc. — daugiau
negu penkis kartus per diena, o beveik trecdalis (28,1 proc.)
apklaustyjy uzkandziauja 23 kartus per dieng. Panasius
rezultatus savo tyrime gavo ir M. Farooq su bendraautoriais.
Tyréjai nustaté, kad 18,9 proc. pacienty, serganciy cukriniu
diabetu, valgo keturis kartus, o 15,6 proc. — penkis kartus
per dieng. Miisy tyrimo rezultatai parodé, jog nereguliariai
maitinasi daugiau negu pusé (66,4 proc.) pacienty. Ana-
logiskai M. Farooq ir kt. atliktame tyrime gauta, kad 63,9
proc. pacienty maitinasi nereguliariai [16]. Pastebéta, kad
tre¢dalis pacienty, kurie valgo penkis kartus per dieng, sta-
tistiskai reikSmingai dazniau kelis kartus per savaite patiria
burnos sausuma, lyginant su tais, kurie valgo keturis kartus
per dieng (p < 0,05) (5 pav.).

Remiantis gautais tyrimo rezultatais, pastebima tenden-
cija, jog pacientai, kurie valgo dazniau, yra linke dazniau
uzkandziauti, o jy maitinimasis dazniau nereguliarus. Nusta-
tyti silpni ir labai silpni teigiami statistiskai reikSmingi ko-
reliacijos koeficientai tarp uzkandziavimo daznio ir valgymo
daznio bei reguliarumo (atitinkamai r = 0,252, p < 0,05 ir
r=0,174, p <0,01). Misy tyrime pastebéta, kad kuo tiria-
mieji dazniau valgé, tuo dazniau patyré klampiy, tasiy seiliy
i$siskyrima — nustatytas labai silpnas teigiamas statistiskai
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reik§mingas koreliacijos koeficientas (r = 0,177, p < 0,05).

C. Palacios ir kt. atliktame tyrime gauta, kad asmeny,
per dieng suvartojan¢iy daugiau angliavandeniy (> 260 g/d),
statistiSkai reikSmingai didesné danty éduonies atsiradimo
rizika, lyginant su tais, kurie angliavandeniy suvartoja ma-
ziau (< 155 g/d) [17]. Pastebima tendencija, kad sergantieji
cukriniu diabetu gliukozés kiekiui kraujyje normalizuoti
vartoja lengvai fermentuojamus angliavandenius. Misy ty-
rimo rezultatai rodo, jog pusé (53,1 proc.) pacienty gliukozés
kiekiui kraujyje normalizuoti naudoja saldainius, trecdalis
(34,4 proc.) — sultis, o ketvirtadalis (27,3 proc.) — gliukozg.
M. Farooq ir kt. atliktame tyrime nustatyta, kad 17,8 proc.
pacienty yra linke vartoti saldainius, o H. Thanh ir kt. tyrime
pastebéta, kad sultis vartoja 7,0 proc. pacienty, vaisius — 6,5
proc., o cukry ir medy — 6,5 proc. [16,18]. Lengvai fermen-
tuojami angliavandeniai yra rtigstis produkuojanciy bakterijy
substratas, joms veikiant burnos ertmés pH riigstéja ir de-
mineralizuoja danties audinius. Kitas svarbus veiksnys yra
seilétekis, kuris nakties metu sumazéja, dél to pablogéja sa-
vaiminis burnos apsivalymas ir sudaromos palankios salygos
danty éduonies i$sivystymui, todél danty valymas po hipo-
glikemijos nakties metu yra biitinas. Remiantis miisy tyrimo
apklausos atsakymy rezultatais, didZioji respondenty dalis
(85,2 proc.) hipoglikemijos epizodus patyré naktj, taiau
tik maza dalis (4,7 proc.) i$sivalo dantis po angliavandeniy
pavartojimo. A. Coelho ir bendraautoriy tyrime pastebéta,
kad tik vienas i$ apklaustyjy nakties metu iSsivalo dantis
po angliavandeniy pavartojimo gliukozés koncentracijai
kraujyje normalizuoti [15]. Manoma, kad toks rezultatas gali
biiti susijes su pacienty ziniy trikumu ir motyvacijos stoka.

Burnos higiena yra viena i$ pagrindiniy burnos ertmés
ligy prevencijos priemoniy, ta¢iau misy tyrimo rezultatai
parodé, kad 63,2 proc. asmeny, serganciy cukriniu diabetu,
dantis valo du kartus per dieng, o penktadalis (25,8 proc.)
— vieng kartg per dieng ar reciau. PanaSius rezultatus galime
izvelgti ir A. Coelho ir kt. tyrime, kurio rezultatai parodé, jog
80 proc. pacienty dantis valo du kartus, o 20 proc. — vieng
karta per dieng [15]. M. Bahammam tyrime pastebéta, kad
22,2 proc. pacienty dantis valo du kartus per dieng, o Y. Basil
ir kt. tyrime nustatytas dar mazesnis (19,1 proc.) pacienty,
kurie dantis valo du kartus per diena, paplitimas. Siy autoriy
apraSyty tyrimy rezultatai rodo, kad 45,6 proc. pacienty dan-
tis valo vieng kartg per dieng [8,19]. Misy tyrime nustatyta
labai silpna teigiama statistiskai reikSminga koreliacija (r =
0,178, p <0,05) tarp danty valymo ir hipoglikemijos nakties
metu dazniy. Vadinasi, respondentai, kurie dantis valosi re-
Ciau, yra dazniau linke patirti hipoglikemijas naktj. Pastebéta,
kad tre¢dalis (31,3 proc.) asmeny, serganéiy cukriniu dia-
betu, nickada nevalo tarpdanéiy, o tik 18,0 proc. valo vieng
karta per dieng. Panasis rezultatai buvo gauti Y. Basil ir kt.

tyrime, o M. Bahmmam tyrimo rezultatai rodo, jog cukri-
niu diabetu sergan¢iy asmeny tarpdanc¢iy valymo daznis dar
mazesnis: 3,1 proc. valo vieng karta, o 73,6 proc. nickada
nevalo tarpdanciy [8,19]. Misy tyrimo rezultaty analizé
parodé, kad kuo didesné HbA ¢ reik§me, tuo reciau asme-
nys valosi dantis — nustatytas silpnas teigiamas statistiskai
reik§mingas koreliacijos koeficientas (r = 0,240, p < 0,01).
Asmenys, kuriy HbA lc reiksmé didesné nei 8 mmol/l, daz-
niau linke valyti dantis vieng karta per dieng, lyginant su
pacientais, kuriy HbA 1c maziau negu 7 mmol/I (p <0,05).
Respondentai, kurie dantis valo vieng kartg per diena, sta-
tistiSkai reik§mingai daZzniau atsaké, jog danty skausma pa-
tiria kas keleri ménesiai, o danty jautrumg $al¢iui, karsciui,
rigSciam, saldziam maistui patiria keletg karty per savaite,
lyginant su asmenimis, kurie dantis valo du kartus per dieng
(atitinkamai 57,6 proc., 29,6 proc. ir 39,4 proc., 13,6 proc.)
(p <0,05). S. Lai ir kt. tyrimo rezultatai patvirtino, kad pa-
cientai, kuriy glikemijos kontrolé bloga, dazniau linke dantis
valytis nereguliariai arba vieng kartg per dieng, lyginant su
pacientais, kuriy glikemijos kontrolé yra gera [14]. Galime
daryti prielaida, kad tokius tyrimo rezultatus galéjo nulemti
pacienty motyvacijos ir ziniy triikkumas.

ISanalizavus misy tyrimo rezultatus, nustatyta, jog di-
dzioji dalis cukriniu diabetu serganéiy asmeny zino, kad cu-
krinis diabetas yra rizikos veiksnys danty éduonies ir danteny
ligy iSsivystymui. Y. Basil ir kt. apraSytame tyrime 75,9
proc. pacienty mang, jog cukrinis diabetas gali turéti jtakos
danteny ligy atsiradimui [19]. Misy tyrime pastebéta, kad
tik 43,8 proc. serganciyjy cukriniu diabetu zino, jog danteny
ligos gali daryti jtakg hiperglikemijai. M. Bahammam at-
liktas tyrimas jrodo, kad beveik pusé (46,7 proc.) pacienty
zino, jog esant blogai glikemijos kontrolei padidéja tikimybeé
i$sivystyti danteny ligoms, ta¢iau tik penktadalis (21,8 proc.)
mano, kad danteny ligos turi jtakos glikemijos kontrolei [8].

Miisy tyrime pastebima, kad nedidelé dalis cukriniu
diabetu serganciy asmeny yra gave Seimos gydytojy ir en-
dokrinology rekomendacijas reguliariai lankytis pas burnos
priezitiros specialistus. M. Bahammam nustaté, jog 5,2 proc.
pacienty Seimos gydytojas yra rekomendaves reguliariai
lankytis pas burnos prieziiiros specialistg [8]. Misy tyrimo
rezultatai rodo, kad pas odontologa ar burnos higienistg profi-
laktiskai lankosi apie pusé respondenty. F. Torres ir kt. atlik-
tame tyrime gauti panasiis rezultatai, o Y. Basil ir kt. tyrime
pastebétas dar mazesnis (15,1 proc.) pacienty, profilaktiskai
lankanc¢iy burnos priezitiros specialistg, paplitimas [12,19].
Pastebéta, kad beveik pusé (46,9 proc.) respondenty pas
burnos priezitiros specialista profilaktiskai lankési vieng karta
per pastaruosius metus, o ketviradalis (22,7 proc.) nurodé,
jog nesilanké. F. Torres ir kt. atliktame tyrime gauta, kad 40
proc. pacienty pas burnos priezitiros specialistg lankosi vieng
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karta per metus [12]. Daugiau nei pusé tiriamyjy (57,8 proc.)
lankési pas odontologa ir beveik pusé (43,0 proc.) pas burnos
higienista, atsiradus ligos pozymiy (danty skausmui, apna-
Soms, akmenims, danteny kraujavimui). Niekada nesilanké
pas burnos higienistg 14,8 proc. respondenty. S. Lai ir kt.
tyrime pastebéta, kad pacientai, kuriy HbA 1¢ kontrolé bloga,
linke dazniau lankytis pas burnos priezitiros specialista, kai
atsiranda ligos pozymiy (pvz., skausmas), lyginant su tais,
kuriy HbA 1c kontrolé yra gera [14]. Galima teigti, kad esant
informuotumo trikumui, pacientai nezino, kaip tinkamai
prizitréti burnos ertm¢ sergant cukriniu diabetu, todél tai
gali daryti jtaka jy burnos sveikatai.

ISvados

1. Apie 80 proc. respondenty, serganciy pirmo tipo cu-
kriniu diabetu, patiria seiliy funkcijos poky¢ius, kurie sukelia
danty éduonies ir danteny ligy i$sivystymo rizika.

2. Didziosios dalies respondenty, serganéiy pirmo tipo
cukriniu diabetu, mitybos jprociai yra blogi.

3. Pacientams, sergantiems pirmo tipo cukriniu diabetu,
truksta ziniy apie burnos higieng: penktadalis (25,8 proc.)
dantis valo vieng karta per dieng, trecdalis (31,3 proc.) nevalo
tarpdanciy. Pusé serganéiyjy cukriniu diabetu lankosi pas
burnos priezitiros specialista, kai atsiranda ligos pozymiy,
o profilaktiniy vizity daznis yra per mazas. Nustatyta, kad
pacientams sveikatos priezitiros specialistai néra suteike re-
komendacijy apie reguliary lankymasi pas burnos priezitiros
specialista, o papildomos informacijos apie burnos prieziiira,
sergant $ia liga, sklaida yra nepakankama.
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KNOWLEDGE OF ORAL HEALTH IN PATIENTS
WITH TYPE 1 DIABETES
M. Vaicelionyté, K. Saldiinaité, E.A. Bendoraitiené,

J. Ziibiené, M. Zemaitiené, V. Andruskeviciené
Keywords: diabetes mellitus, oral health, oral hygiene.
Summary
The aim of the study—to analyze the knowledge about oral he-

alth in patients with type one diabetes.

Materials and methods. The study was carried out at the De-
partment of Endocrinology, Lithuanian university of health sci-
ence of Kaunas clinics. 128 respondents were participating in this
study. Research method — questionnaire. The study was conducted
from December 2, 2019 to February 29, 2020. Random selection
of participants was used in the research.

Results. Subjects with poor HbA1c were found to be statisti-
cally significantly more likely to respond with salivary dysfunction,
gingivitis, and tooth decay symptoms more often than subjects with

good HbA1c (p<0.05). 65.4 percent of patients were found to eat
irregularly. Only 4.7 percent of respondents brush their teeth after
consuming carbohydrates, one-fifth (25.8 percent) brush their teeth
once a day and one-third (31.3 percent) do not brush their interden-
tal spaces. Half (46.9 percent) of respondents receive routine dental
prophylaxis once a year. 43.8 percent of respondents are unaware
that gum disease may affect glycemic control, 78.9 percent of res-
pondents from dentists and 82.0 percent from oral hygienists ne-
ver got an extra information about oral health care in diabetes and
just 14.8 percent of respondents the family physician had recom-
mended to visit oral health care specialists regularly.

Findings. Diabetic patients often experience symptoms of sa-
livary dysfunction, tooth decay and gingivitis, and statistically si-
gnificant links were found between HbA 1¢ control levels and oral
health (p<0.05). Patients have poor dietary and oral hygiene habits
and insufficient awareness of oral care in diabetics.
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