12

VISUOMENES SVEIKATA / PUBLIC HEALTH

SVEIKATOS MOKSLAI/HEALTH SCIENCES
IN EASTERN EUROPE

ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2017, 27 tomas, Nr. 1, p. 12-16

DOI: http://doi.org/10.5200/sm-hs.2017.003

ODONTOLOGU, AKUSERIU IR NESCIUJU SUVOKIMO BEI ZINIU
APIE BURNOS LIGU GYDYMA BEI PROFILAKTIKA NESTUMO
METU JVERTINIMAS KAUNO MIESTE

Eglé Aida Bendoraitiené', Aisté Marcinkevicitité’, Mindaugas Gutpetris?
!Lietuvos sveikatos moksly universiteto Burnos prieziiiros ir vaiky odontologijos klinika,
’Lietuvos sveikatos moksly universitetas

RaktaZodZziai: néstumas, burnos sveikata, prenataliné
priezilira.

Santrauka

Tyrimo tikslas. Ivertinti ir palyginti odontology,
gydyma bei profilaktika, jy butinumga, prieinamu-
mg ir sauguma néstumo metu. Metodika. Atlikta
anoniminé vienmomenté anketiné apklausa Kauno
vieSosiose medicinos jstaigose, kurioje dalyvavo 41
odontologas, 53 akuserés ir 341 néscioji. Rezultatai.
Dauguma akusSeriy lyginant su odontologais pras-
ta burnos bukl¢ sieja su nepalankia néstumo baig-
ir supratimg apie danty priezidros svarba lyginant
su akuSeriais (p<0,05). Nors 88 proc. motery nu-
rod¢, kad vizitai pas odontologg néStumo metu yra
saugs, taciau tik 68,3 proc. nésciyjy apsilanke. 83
proc. odontology ir 75,5 proc. akuSeriy nebendra-
gydytojai rekomendavo, apsilanké pas odontologa
(p<0,001). Isvados. Néstumo metu atsiranda dides-
né rizika burnos patologijai i$sivystyti, kuri gali nu-
lemti néStumo baigtj. Dauguma nésciyjy lankési pas
odontologa ir mano, jog vizitai yra saugiis. Gydyto-
ju rekomendacijos apsilankyti pas odontologus turi
jtakos nésciyjy apsisprendimui.

Ivadas

Neéstumas yra ypatinga bukle, kurios metu tiek mote-
ris, tiek besiformuojantis vaisius susiduria su jvairiais ri-
zikos faktoriais, galinCiais paveikti jy sveikatg. D¢l Sios
ligy prevencijai ir profilaktikai, siekiant uztikrinti palankia
sveikatos biikle bei gyvenimo kokybe. Teigiama, jog prasta
motinos burnos sveikata gali paveikti néStuma ir prisidéti

prie mazo svorio kiidikiy gimimo, prieslaikinio gimdymo
bei turéti jtakos iSsivystyti ankstyvajam vaiky danty éduo-
niui [1,2].

Lietuvoje zinios apie burnos prieziiira, vykdomas pre-
vencines programas yra nepakankamos ir priklauso nuo
gyventojy i$silavinimo ir gaunamy pajamy [3]. Siuo atveju
néstumo metu visos moterys (nepriklausomai nuo jy issila-
vinimo, gaunamy pajamy) linkusios lankytis pas ginekolo-
gus ir akusSerius dazniau nei pas kitus sveikatos priezitiros
specialistus, todél minéti gydytojai turi lemiama vaidmenj
uztikrinant motery sveikata. Teigiama, jog ginekologines ir
akuSerines paslaugas teikiantys specialistai yra palankioje
strateginéje padétyje teikiant informacijag apie burnos svei-
katos svarbg ir rekomenduojant apsilankyti pas odontolo-
gus nésc¢ioms moterims [4].

Remiantis tyrimy duomenimis, nés¢ios moterys 3 kar-
tus dazniau susiduria su danty éduonimi ir 2 kartus dazniau
su periodonto ligomis [5]. Dauguma akuseriy ir ginekology
pritaria nuomonei, jog visos besilaukian¢ios moterys turé-
ty apsilankyti pas odontologa [6]. O gydytojai vizito metu
turéty aptarti burnos priezitiros reikSme, jtaka néstumui ir
esant indikacijoms paskirti atitinkamg gydyma. Taciau, kita
vertus, prenatalinis laikotarpis yra vienas jautriausiy perio-
dy zalingiems aplinkos veiksniams. Todél tiek nésciosios,
tiek akusSeriai bei gydytojai odontologai skeptiskai zifiri |
danty gydyma bei ne visada uztikrinti atliekamy procediry
saugumu [7, 8].

Sio straipsnio tikslas - palyginti odontology, akuseriy
ir nésciyjy zinias bei pozitirj j burnos ligy gydyma bei pro-
filaktika, jy butinuma, priecinamuma ir sauguma néStumo
metu.

Metodika

Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moks-
ly universiteto Bioetikos centro leidimas (Nr.BEC — OF
— 870). Anoniminé vienmomenté anketiné apklausa vyk-
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dyta 2015 07 - 2015 10, kurioje dalyvavo 41 odontologas,
53 akusSerés ir 341 néscioji. Nésciyjy grupés imties dydis
apskaiCiuotas remiantis Lietuvos statistikos departamento
2014 m. leidinio duomenimis pagal 2013m. Kauno mies-
to savivaldybéje gyvy gimusiy kudikiy skaiciy (3032) [9].
Nésciosioms isdalintos 420 ankety, gauta 341 atsakyta an-
keta (atsako daznis — 81 proc.) Kadangi Lietuvoje néra sta-
tistiniy duomeny, nurodanciy akuseriy ir odontology skai-
¢iy (dirbanciy vieSosiose jstaigose) Kauno mieste, buvo
siekiama apklausti kiekvieng tiriamajj. Sveikatos priezit-
ros specialistams iSplatinus 110 ankety, gautos 94 atsaky-
tos anketos (atsako daznis — 85 proc.)

Tyrimas buvo atliekamas vieSosiose Kauno miesto me-
dicinos jstaigose, kuriose apklaustas kiekvienas tiriamos
grupés respondentas, sutikes dalyvauti tyrime. Bendrosios
praktikos odontologai buvo apklausiami 5 Kauno miesto
poliklinikose, o akuserés (dirbanc¢ios motery konsultacijy
skyriuose bei stacionaruose) ir nésc¢iosios buvo apklausia-
mos klinikose, teikian¢iose stacionarines paslaugas Kaune.

Tyrimui atlikti sudaryti trys klausimynai. Odontologai
ir akuSeriai buvo apklausiami panasiais, ir jei tik jmano-
ma, identiskais klausimais. Akuseriy anketa parengta i§ 12,
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1 pav. Priezastys, dél kuriy pacientés nebuvo apsilankiusios pas
odontologg néstumo metu

Danties plombavimas 542
Profesionali burnos higiena 58,1
Saknies kanaly gydymas s 10,1
Danty balinimas 1 0.4

Danties rovimas == 4
Medikamentinis skausmo malSinimas —— 14,1
Rentgeno nuotrauka == 6.6
Skirti antibiotikai » 1.3
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Procentai

2 pav. Néstumo metu atliktos odontologinés procediiros

odontology i§ 10, néséiyjy i$ 15 klausimy, siekiant jvertin-
ti respondenty Zinias bei pozitirj j burnos ligy gydyma bei
profilaktika néStumo metu.

Statistiné gauty duomeny analiz¢ atlikta naudojant sta-
tistinj duomeny analizés paketa IBM SPSS Statistics 23.0.
Kiekybinio pozymio, tenkinanc¢io normalinio skirstinio
salygas, reikSmiy vidurkiai tiriamosiose dviejose nepri-
klausomose grupése lyginti taikant parametrinj Stjudent‘o
t kriterijy nepriklausomoms populiacijoms. Kokybiniy
pozymiy priklausomybei nustatyti lyginamosiose grupése
vertintas chi kvadrato kriterijus. Stebéti skirtumai bei pri-
klausomybés tarp pozymiy buvo laikyti statistiSkai reiks-
mingais, kai reik§mingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai

68,3 proc. motery lankési pas odontologa néStumo
metu; 31,7 proc. nésciyjy nebuvo atlikta odontologiné
apzilra, gydymo intervencijos. Priezastys, kodel besilau-
kianc¢ios moterys nebuvo apsilankiusios pas odontologa,
nurodytos 1 pav.

Neésciyjy, kurios lankési pas odontologa, buvo pasitei-
rauta apie atliktas procediiras. Daugiau nei pusei respon-
denciy buvo atliktas danty plombavimas bei profesionali
burnos higiena. Kitos odontologinés procediiros buvo atlie-
kamos kiek re¢iau. Maziausiai motery daliai buvo atliktas
danty balinimas ir skirti antibiotikai. Néstumo metu atlikty
odontologiniy procediiry pasiskirstymas pateikiamas 2 pav.

65,4 proc. besilaukianciy pacienciy mano, jog apsilan-
kymai pas odontologus néStumo metu yra svarbesni, nei
nesant nésciai. 32,8 proc. teigia, jog vizitai pas odontologus
yra vienodai svarbis visais laikotarpiais.

88 proc. motery nurodé, kad lankytis pas odontologa
néstumo metu yra saugu. Likusi dalis besilaukianciy pa-
cienciy (9,4 proc.) mano priesingai. Dauguma nésciyjy (40
proc.) nurode, kad lankytis pas odontologa néstumo metu
yra nesaugu dél naudojamy anestetiky, medikamenty pro-
cediiry metu. 33,3 proc. néséiyjy jvardijo, jog joms kelia
nerimg kraujo uzkrétimo, infekcijy pavojaus galimybé; 30
proc. — konkrecios odontologinés procediiros (profesiona-
li burnos higiena, rentgenologinis iStyrimas, danties rovi-
mas); 16,6 proc. — patiriamas stresas, baim¢, skausmas.

Didesné¢ dalis akuseriy, lyginant su odontologais, pras-
ta burnos biikle sieja su nepalankia néstumo baigtimi. Tuo
tarpu didesné dalis odontology mano, jog néra jokiy asoci-
acijy tarp burnos biiklés ir néStumo baigties (3 pav.).

I klausima, kuriame/kuriuose néstumo trimestruose gali
biiti atliekama odontologiné apziiira, daugiau nei pusé ap-
klaustyjy atsaké, jog bet kuriame laikotarpyje (67,9 proc.
akuSeriy; 73,2 proc. odontology). 20,8 proc. akuseriy ir
2,4 proc. odontology teigia, kad odontologiné apziiira gali
buti atliekama pirmajame nésStumo trimestre (p<0,01), 15,1
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proc. akuseriy ir 19,5 proc. odontology- antrajame trimestre, 1,9 proc.
akusSeriy ir 12,2 proc. odontology — treciajame trimestre (p<0,05).

Sveikatos priezitiros specialistai panasiai vertina dauguma procedii-
ry, kurios gali biiti atliekamos nés¢iosioms. Taciau labiausiai tiriamyjy
grupiy nuomonés issiskiria antibiotiky skyrimo klausimu (4 pav.).

Odontologai prasciau vertina nés¢iyjy zZinias ir supratimag apie danty
prieziliros svarba lyginant su akuseriais. 42,5 proc. odontology ir 16
proc. akuseriy besilaukianéiy pacienéiy zinias vertina prastai. Didzioji
dalis odontology (55 proc.) ir akuSeriy (80 proc.) nésciyjy Zinias vertina
gerai, likusieji - labai gerai. Nustatytas statistiskai reik§mingas skirtu-
mas tarp odontology ir akuSeriy respondenty grupiy, vertinant nésciyjy
zinias ir supratimg apie danty priezitiros svarbg (p<0,05).

Dauguma akuseriy (94,3 proc.) ir odontology (97,6 proc.) mano,
kad kiekvienai nésciajai turéty buti atliekama burnos patikra kaip dalis
néséiyjy priezitros. Taciau net 83 proc. akuseriy ir 75,5 proc. odon-
burnos priezitiros klausimais. Ir tik 41,5 proc. akuSeriy rekomenduoja
nésciosioms kreiptis pas odontologa.

Gydytojy rekomendacijos apsilankyti pas odontologus tur¢jo itakos
nésciyjy apsisprendimui. Net 79,8 proc. pacienciy, kurioms gydytojai

rekomendavo, apsilanké pas odontologg. Tuo
tarpu 57,4 proc. néséiyjy, kurioms gydytojai
nepatare, nesilanké pas odontologa. Nustatytas
statistiSkai reikSmingas skirtumas tarp gydyto-
ju rekomendacijy apsilankyti pas odontologg ir
néscéiyjy apsilankymo (p<0,001).

Nésciyjy buvo klausiama, kokie sveikatos
priezitiros specialistai joms pataré apsilan-
kyti pas odontologg. Dauguma respondenciy
(77,5 proc.) nurodé¢, kad joms apsilankyti pas
odontologa rekomendavo gydytojas akusSeris
— ginekologas. 21,4 proc. nésciyjy atsake, kad
rekomendavo Seimos gydytojas. Likusi dalis
pacienciy (1,1 proc.) pasirinko ,kita“ atsaky-
mo variantg (ir jras¢ - akuseris).

Rezultaty aptarimas

Apsilankymai pas odontologa néStumo
metu svarbiis net ir tuomet, kai pacientés ne-
iSsako konkre¢iy nusiskundimy. Remiantis
atlikto tyrimo rezultatais, didesné dalis motery
mano, jog apsilankymai pas burnos sveikatos
priezitiros specialista néStumo metu yra svar-
besni nei nesant nésciai. 68,3 proc. tyrime da-
lyvavusiy respondenciy lankési pas odontolo-
ga néstumo metu. Tuo tarpu 2011 m. Vilniuje
atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad pas
odontologa buvo apsilankiusios net 83,5 proc.
besilaukianciy motery [10]. Analizuojant Pran-
cuzijoje atlikto tyrimo duomenis, nustatyta,
kad 57 proc. motery néstumo metu susidiiré su
bent viena odontogeninés kilmés problema, kai
20 proc. patyré danty skausma [11]. Teigiama,
jog 56 proc. motery nesilanké pas odontologa
néstumo metu, 26 proc. motery konsultavosi
su odontologu dél odontologinés kilmés pro-
blemos ir tik 18 proc. motery apsilanké pas
odontologg profilaktiniam patikrinimui néstu-
mo metu [11]. Lyginant Siuos duomenis, gali-
ma teigti, jog Lietuvoje moterys labiau linku-
sios apsilankyti pas odontologa.

Dauguma motery, kurioms nebuvo atlikta
odontologiné apzitira, gydymo intervencijos
néstumo metu, nesilanké pas odontologa, ka-
dangi netur¢jo jokiy nusiskundimy (28,7 proc.).
Tuo tarpu Amerikoje pagrindiné priezastis buvo
susijusi su finansiniy iStekliy trokumu [12].
Sis rezultatas leidzia patvirtinti ankstesniy ty-
rimy gautas iSvadas, jog Lietuvoje dazniausios
atvykimo pas gydytoja odontologg priezas-
tys nurodomos danty ligos ir skausmas [13].
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Moksliniuose leidiniuose yra jvairiy nuomoniy dél bur-
nos ertmés ligy jtakos néstumui, taciau $iuo metu pasauly-
je vis labiau daugéja tyrimy, kurie nurodo, jog periodon-
to ligy aktyvumas néStumo metu gali prisidéti prie mazo
svorio kudikiy gimimo, prieslaikinio gimdymo, ankstyvo
vaisiaus dangaly plySimo, preeklampsijos i$sivystymo ir
taip nulemti néStumo baigtj [1]. Remiantis atlikto tyrimo
duomenimis, dauguma akuseriy, lyginant su odontologais,
prasta burnos bukle sieja su nepalankia néStumo baigtimi.
Tuo tarpu daugiau nei puse apklausty odontology (54,5
proc.) mano, jog néra jokiy asociacijy tarp burnos buklés
ir néStumo baigties. Panasi nuomoné stebima ir kitose Sa-
lyse, pavyzdziui, Amerikoje atlikto tyrimo metu akuSeriai
buvo labiau linke sieti prasta burnos sveikatg su prieslai-
kiniu gimdymu, mazo svorio kiidikiy gimimu, ankstyvu
vaisiaus dangaly plySimu [12]. Taciau odontologai, labiau
nei akuSeriai, mano, jog néStumas didina periodonto pato-
logijos atsiradimo rizika ir ligos progresavima. Kita vertus,
remiantis literatiiros duomenimis, pats néStumas nesukelia
periodonto ligy, o pablogina jau esamg biikle [14].

Teigiama, jog burnos ligy prevencija, diagnostika ir
gydymas, jskaitant medikamenty naudojima, yra saugus
ir gali biiti atlieckamas néStumo metu be papildomos rizi-
kos motinai ir vaisiui, lyginant su atsirandancia rizika ne-
teikiant pagalbos [15]. Didzioji dalis tyrime dalyvavusiy
odontology ir akuseriy nurodé¢, kad odontologiné apzitra
gali bati atliekama bet kuriame néStumo trimestre. Re-
miantis Amerikos vaiky odontology akademijos rekomen-
dacijomis, visos besilaukiancios moterys turéty apsilankyti
pas odontologg per pirmajj néstumo trimestrg. Siuo metu
atlickamas paciento iStyrimas ir taikomos profilaktinés
programos. Gydomosios procediiros atliekamos antrajame
trimestre. Jeigu individuali burnos prieziiira nepakankama,
profilaktinés odontologinés procediiros gali buti atlieka-
mos ir treciajame trimestre [16].

Literatiiroje teigiama, jog néStumas néra liga ir néscios
moterys neturéty biiti gydomos kitaip nei visa likusi popu-
liacija, bet biina ir priestaringy situacijy. Daugelis tyrime
dalyvavusiy respondenciy (88 proc.) nurodé, kad lankytis
pas odontologa néstumo metu yra saugu. Likusiai daliai
motery didziausig nerima kélé naudojamy medikamenty
saugumas. Taip pat apklausus odontologus ir akusSerius,
nuomongs statistiSkai reikSmingai iSsiskyré antibiotiky
skyrimo klausimu. O Amerikoje atlikto tyrimo metu tick
odontologai, tiek akuSeriai nurodé¢, kad burnos sveikatos
prieziliros specialistai ne visada jauciasi uztikrintai dirb-
dami su nésciosiomis dél nerimo, jog odontologinés pro-
cediiros gali biiti nesaugios besilaukian¢ioms pacientéms
[12]. Siuos rezultatus biity galima aiskinti tuo, kad ligi $iol
triiksta konkreciy, patikimy nuorody bei logoritmy, kaip
konkrec¢iomis situacijomis reikeéty pasielgti gydytojams tei-

kiant pagalba nésciosioms. Taciau medikamentai néstumo
metu privalo biiti skiriami tuomet, kai jie yra biitini siekiant
uztikrinti gerg nésciosios savijautg ir bukle, kadangi iSpli-
tus infekcijai atsiranda zymiai didesné grésmé tiek motinai,
tiek vaisiui.

Siekiant uztikrinti visapusiska sveikatos prieziiiros
poreikiy patenkinima, reikalingas komandinis gydytojy
darbas. Remiantis 2013 m. Amerikoje atlikto tyrimo rezul-
tatais, pacientai, kuriems akuSeriai pataré apsilankyti pas
odontologg ir informavo apie geros burnos sveikatos svar-
ba, buvo Sesis kartus labiau link¢ daugiau démesio skirti
savo burnos sveikatai. Taip pat keturis kartus labiau tiketi-
na, kad Sie pacientai apsilanké ar planuoja apsilankyti pas
odontologg [17]. Taciau galima teigti, jog tick Amerikoje,
tiek Europoje bendradarbiavimas tarp sveikatos priezitiros
specialisty yra nepakankamas [17, 18]. 2015 m. Pranciizi-
joje atlikto tyrimo rezultatai atskleidzia, kad tik 26,3 proc.
akuSeriy — ginekology ar akuseriy aptaré burnos sveika-
tos klausimus su néséiosiomis. Ir tik 33,2 proc. specialis-
ty sistemingai rekomenduoja pacientams apsilankyti pas
odontologus [18]. Apibendrinant galima teigti, jog akuSe-
rines — ginekologines paslaugas teikiantys gydytojai turé-
ty informuoti néscigsias apie apsilankymo pas odontologa
svarbg ir bltinuma ir taip prisidéti prie burnos priezitiros
skatinimo.

ISvados

1. Literatiroje daugéja straipsniy, nurodanciy, kad
prasta burnos buiklé gali turéti jtakos néstumo komplikaci-
joms i$sivystyti, taciau daugelis odontology $ios grésmés
nejvertina kritiskai ir mano, jog tarp minéty faktoriy aso-
ciacijy néra.

2. Sveikatos prieziliros specialistai prieStaringai ver-
tina kai kurias odontologines procediiras néstumo metu.
Sio tyrimo duomenys patvirtina ir kity tyrimy i§vadas, jog
triiksta moksliskai pagristos informacijos apie atliekamy
procediry bei antibiotiky skyrimo sauguma.

3. Didzioji dalis nésciyjy lankési pas odontologa ir
mano, jog vizitai yra saugts. Likusi dalis motery nurode,
kad pagrindiné priezastis, dél kurios joms nebuvo atlikta
odontologiné apziiira - buvo nusiskundimy neturéjimas.

4. Gydytojy rekomendacijos apsilankyti pas odontolo-
gus turi jtakos nésciyjy apsisprendimui, ta¢iau miisy atlikto
tyrimo rezultatai rodo, kad maziau nei pusé apklausty aku-
Seriy pataria nés¢iosioms apsilankyti pas odontologus. Taip
pat didzioji dalis apklausty odontology bei akuseriy neben-
dradarbiauja tarpusavyje néséiyjy burnos ertmés priezitiros
klausimais. Todé¢l tarpprofesinés komunikacijos vystymas
$iuo metu yra vienas i§ svarbiausiy uzdaviniy siekiant suma-
zinti motery, likusiy be odontologinés priezitiros, skai¢iy.
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ASSESSMENT ON DENTISTS, MIDWIVES AND
PREGNANT WOMEN PERCEPTION AND
KNOWLEDGE OF ORAL DISEASES, TREATMENTS
AND PROPHYLAXIS DURING PREGNANCY IN
KAUNAS
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Key words: pregnancy, oral health, prenatal care.

Summary

Aim: to evaluate and compare provider and pregnant women
knowledge and attitudes towards oral prophylaxis and treatment of
diseases, their necessity, accessibility and safety during pregnancy.
Methods. Anonymous survey conducted at public medical institu-
tions in Kaunas. The study involved 41 dentist, 53 midwives and
341 pregnant women. Results. Most of the midwives believe that
poor oral health can lead to adverse pregnancy outcomes compared
with dentists. Dentists poorly acknowledged pregnant women’s
knowledge and understanding of the importance of dental care
compared with midwives (p<0,05). 68,3 % expecting women visits
the dentist. 88 % of women indicated that visits are safe. 83 % of
dentists and 75,5 % of midwives don’t cooperate with each other.
79,8 % of pregnant women visit the dentist as they were recommen-
ded by the doctor (p<0,001). Conclusion. During pregnancy, there
is a higher risk of developing oral pathology, which can determine
pregnancy outcome. Most of the pregnant women visit their dentist
and believes that visits are safe. A doctor’s recommendation to visit
a dentist has an impact on decision for pregnant women.

Correspondence to: egbe68@yahoo.co.uk

Gauta 2016-11-16




