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Santrauka 
Tyrimo tikslas. Įvertinti ir palyginti odontologų, 
akušerių, nėščiųjų žinias bei požiūrį į burnos ligų 
gydymą bei profilaktiką, jų būtinumą, prieinamu-
mą ir saugumą nėštumo metu. Metodika. Atlikta 
anoniminė vienmomentė anketinė apklausa Kauno 
viešosiose medicinos įstaigose, kurioje dalyvavo 41 
odontologas, 53 akušerės ir 341 nėščioji. Rezultatai. 
Dauguma akušerių lyginant su odontologais pras-
tą burnos būklę sieja su nepalankia nėštumo baig-
timi. Odontologai prasčiau vertina nėščiųjų žinias 
ir supratimą apie dantų priežiūros svarbą lyginant 
su akušeriais (p<0,05). Nors 88 proc. moterų nu-
rodė, kad vizitai pas odontologą nėštumo metu yra 
saugūs, tačiau tik 68,3 proc. nėščiųjų apsilankė.  83 
proc. odontologų ir 75,5 proc. akušerių nebendra-
darbiauja tarpusavyje. 79,8 proc. nėščiųjų, kurioms 
gydytojai rekomendavo, apsilankė pas odontologą 
(p<0,001). Išvados. Nėštumo metu atsiranda dides-
nė rizika burnos patologijai išsivystyti, kuri gali nu-
lemti nėštumo baigtį. Dauguma nėščiųjų lankėsi pas 
odontologą ir mano, jog vizitai yra saugūs. Gydyto-
jų rekomendacijos apsilankyti pas odontologus turi 
įtakos nėščiųjų apsisprendimui.

Įvadas
Nėštumas yra ypatinga būklė, kurios metu tiek mote-

ris, tiek besiformuojantis vaisius susiduria su įvairiais ri-
zikos faktoriais, galinčiais paveikti jų sveikatą. Dėl šios 
priežasties išskirtinis dėmesys turi būti skiriamas nėščiųjų 
ligų prevencijai ir profilaktikai, siekiant užtikrinti palankią 
sveikatos būklę bei gyvenimo kokybę. Teigiama, jog prasta 
motinos burnos sveikata gali paveikti nėštumą ir prisidėti 

prie mažo svorio kūdikių gimimo, priešlaikinio gimdymo 
bei turėti įtakos išsivystyti ankstyvajam vaikų dantų ėduo-
niui  [1, 2]. 

Lietuvoje žinios apie burnos priežiūrą, vykdomas pre-
vencines programas yra nepakankamos ir priklauso nuo 
gyventojų išsilavinimo ir gaunamų pajamų [3]. Šiuo atveju 
nėštumo metu visos moterys (nepriklausomai nuo jų išsila-
vinimo, gaunamų pajamų) linkusios lankytis pas ginekolo-
gus ir akušerius dažniau nei pas kitus sveikatos priežiūros 
specialistus, todėl minėti gydytojai turi lemiamą vaidmenį 
užtikrinant moterų sveikatą. Teigiama, jog ginekologines ir 
akušerines paslaugas teikiantys specialistai yra palankioje 
strateginėje padėtyje teikiant informaciją apie burnos svei-
katos svarbą ir rekomenduojant apsilankyti pas odontolo-
gus nėščioms moterims [4]. 

Remiantis tyrimų duomenimis, nėščios moterys 3 kar-
tus dažniau susiduria su dantų ėduonimi ir 2 kartus dažniau 
su periodonto ligomis [5]. Dauguma akušerių ir ginekologų 
pritaria nuomonei, jog visos besilaukiančios moterys turė-
tų apsilankyti pas odontologą [6]. O gydytojai vizito metu 
turėtų aptarti burnos priežiūros reikšmę, įtaką nėštumui ir 
esant indikacijoms paskirti atitinkamą gydymą. Tačiau, kita 
vertus, prenatalinis laikotarpis yra vienas jautriausių perio-
dų žalingiems aplinkos veiksniams. Todėl tiek nėščiosios, 
tiek akušeriai bei gydytojai odontologai skeptiškai žiūri į 
dantų gydymą bei ne visada užtikrinti atliekamų procedūrų 
saugumu [7, 8]. 

Šio straipsnio tikslas - palyginti odontologų, akušerių 
ir nėščiųjų žinias bei požiūrį į burnos ligų gydymą bei pro-
filaktiką, jų būtinumą, prieinamumą ir saugumą nėštumo 
metu.

Metodika
Tyrimui atlikti buvo gautas Lietuvos sveikatos moks-

lų universiteto Bioetikos centro leidimas (Nr.BEC – OF 
– 870). Anoniminė vienmomentė anketinė apklausa vyk-
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dyta 2015 07 - 2015 10, kurioje dalyvavo 41 odontologas, 
53 akušerės ir 341 nėščioji. Nėščiųjų grupės imties dydis 
apskaičiuotas remiantis Lietuvos statistikos departamento 
2014 m. leidinio duomenimis pagal 2013m. Kauno mies-
to savivaldybėje gyvų gimusių kūdikių skaičių (3032) [9]. 
Nėščiosioms išdalintos 420 anketų, gauta 341 atsakyta an-
keta (atsako dažnis – 81 proc.) Kadangi Lietuvoje nėra sta-
tistinių duomenų, nurodančių akušerių ir odontologų skai-
čių (dirbančių viešosiose įstaigose) Kauno mieste, buvo 
siekiama apklausti kiekvieną tiriamąjį. Sveikatos priežiū-
ros specialistams išplatinus 110 anketų, gautos 94 atsaky-
tos anketos (atsako dažnis – 85 proc.)

Tyrimas buvo atliekamas viešosiose Kauno miesto me-
dicinos įstaigose, kuriose apklaustas kiekvienas tiriamos 
grupės respondentas, sutikęs dalyvauti tyrime. Bendrosios 
praktikos odontologai buvo apklausiami 5 Kauno miesto 
poliklinikose, o akušerės (dirbančios moterų konsultacijų 
skyriuose bei stacionaruose) ir nėščiosios buvo apklausia-
mos klinikose, teikiančiose stacionarines paslaugas Kaune.

Tyrimui atlikti sudaryti trys klausimynai. Odontologai 
ir akušeriai buvo apklausiami panašiais, ir jei tik įmano-
ma, identiškais klausimais. Akušerių anketa parengta iš 12, 

odontologų iš 10, nėščiųjų iš 15 klausimų, siekiant įvertin-
ti respondentų žinias bei požiūrį į burnos ligų gydymą bei 
profilaktiką nėštumo metu.

Statistinė gautų duomenų analizė atlikta naudojant sta-
tistinį duomenų analizės paketą IBM SPSS Statistics 23.0. 
Kiekybinio požymio, tenkinančio normalinio skirstinio 
sąlygas, reikšmių vidurkiai tiriamosiose dviejose nepri-
klausomose grupėse lyginti taikant parametrinį Stjudent‘o 
t kriterijų nepriklausomoms populiacijoms. Kokybinių 
požymių priklausomybei nustatyti lyginamosiose grupėse 
vertintas chi kvadrato kriterijus. Stebėti skirtumai bei pri-
klausomybės tarp požymių buvo laikyti statistiškai reikš-
mingais, kai reikšmingumo lygmuo p<0,05.

Rezultatai
68,3 proc. moterų lankėsi pas odontologą nėštumo 

metu; 31,7 proc. nėščiųjų nebuvo atlikta odontologinė 
apžiūra, gydymo intervencijos. Priežastys, kodėl besilau-
kiančios moterys nebuvo apsilankiusios pas odontologą, 
nurodytos 1 pav.

Nėščiųjų, kurios lankėsi pas odontologą, buvo pasitei-
rauta apie atliktas procedūras. Daugiau nei pusei respon-
denčių buvo atliktas dantų plombavimas bei profesionali 
burnos higiena. Kitos odontologinės procedūros buvo atlie-
kamos kiek rečiau. Mažiausiai moterų daliai buvo atliktas 
dantų balinimas ir skirti antibiotikai. Nėštumo metu atliktų 
odontologinių procedūrų pasiskirstymas pateikiamas 2 pav.

65,4 proc. besilaukiančių pacienčių mano, jog apsilan-
kymai pas odontologus nėštumo metu yra svarbesni, nei 
nesant nėščiai. 32,8 proc. teigia, jog vizitai pas odontologus 
yra vienodai svarbūs visais laikotarpiais.

88 proc. moterų nurodė, kad lankytis pas odontologą 
nėštumo metu yra saugu. Likusi dalis besilaukiančių pa-
cienčių (9,4 proc.) mano priešingai. Dauguma nėščiųjų (40 
proc.) nurodė, kad lankytis pas odontologą nėštumo metu 
yra nesaugu dėl naudojamų anestetikų, medikamentų pro-
cedūrų metu. 33,3 proc. nėščiųjų įvardijo, jog joms kelia 
nerimą kraujo užkrėtimo, infekcijų pavojaus galimybė; 30 
proc. – konkrečios odontologinės procedūros (profesiona-
li burnos higiena, rentgenologinis ištyrimas, danties rovi-
mas); 16,6 proc. – patiriamas stresas, baimė, skausmas.

Didesnė dalis akušerių, lyginant su odontologais, pras-
tą burnos būklę sieja su nepalankia nėštumo baigtimi. Tuo 
tarpu didesnė dalis odontologų mano, jog nėra jokių asoci-
acijų tarp burnos būklės ir nėštumo baigties (3 pav.). 

Į klausimą, kuriame/kuriuose nėštumo trimestruose gali 
būti atliekama odontologinė apžiūra, daugiau nei pusė ap-
klaustųjų atsakė, jog bet kuriame laikotarpyje (67,9 proc. 
akušerių; 73,2 proc. odontologų). 20,8 proc. akušerių ir 
2,4 proc. odontologų teigia, kad odontologinė apžiūra gali 
būti atliekama pirmajame nėštumo trimestre (p<0,01), 15,1 

1 pav. Priežastys, dėl kurių pacientės nebuvo apsilankiusios pas 
odontologą nėštumo metu

2 pav. Nėštumo metu atliktos odontologinės procedūros
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proc. akušerių ir 19,5 proc. odontologų- antrajame trimestre, 1,9 proc. 
akušerių ir 12,2 proc. odontologų – trečiajame trimestre (p<0,05). 

Sveikatos priežiūros specialistai panašiai vertina daugumą procedū-
rų, kurios gali būti atliekamos nėščiosioms. Tačiau labiausiai tiriamųjų 
grupių nuomonės išsiskiria antibiotikų skyrimo klausimu (4 pav.).

Odontologai prasčiau vertina nėščiųjų žinias ir supratimą apie dantų 
priežiūros svarbą lyginant su akušeriais. 42,5 proc. odontologų ir 16 
proc. akušerių besilaukiančių pacienčių žinias vertina prastai. Didžioji 
dalis odontologų (55 proc.) ir akušerių (80 proc.) nėščiųjų žinias vertina 
gerai,  likusieji - labai gerai. Nustatytas statistiškai reikšmingas skirtu-
mas tarp odontologų ir akušerių respondentų grupių, vertinant nėščiųjų 
žinias ir supratimą apie dantų priežiūros svarbą (p<0,05).

Dauguma akušerių (94,3 proc.) ir odontologų (97,6 proc.)  mano, 
kad kiekvienai nėščiajai turėtų būti atliekama burnos patikra kaip dalis 
nėščiųjų priežiūros. Tačiau net 83 proc. akušerių ir 75,5 proc. odon-
tologų nebendradarbiauja su sveikatos priežiūros specialistais nėščiųjų 
burnos priežiūros klausimais. Ir tik 41,5 proc. akušerių rekomenduoja 
nėščiosioms kreiptis pas odontologą. 

Gydytojų rekomendacijos apsilankyti pas odontologus turėjo įtakos 
nėščiųjų apsisprendimui. Net 79,8 proc. pacienčių, kurioms gydytojai 

rekomendavo, apsilankė pas odontologą. Tuo 
tarpu 57,4 proc. nėščiųjų, kurioms gydytojai 
nepatarė, nesilankė pas odontologą. Nustatytas 
statistiškai reikšmingas skirtumas tarp gydyto-
jų rekomendacijų apsilankyti pas odontologą ir 
nėščiųjų apsilankymo (p<0,001).

Nėščiųjų buvo klausiama, kokie sveikatos 
priežiūros specialistai joms patarė apsilan-
kyti pas odontologą. Dauguma respondenčių 
(77,5 proc.) nurodė, kad joms apsilankyti pas 
odontologą rekomendavo gydytojas akušeris 
– ginekologas. 21,4 proc. nėščiųjų atsakė, kad 
rekomendavo šeimos gydytojas. Likusi dalis 
pacienčių (1,1 proc.) pasirinko „kita“ atsaky-
mo variantą (ir įrašė - akušeris).

Rezultatų aptarimas
Apsilankymai pas odontologą nėštumo 

metu svarbūs net ir tuomet, kai pacientės ne-
išsako konkrečių nusiskundimų. Remiantis 
atlikto tyrimo rezultatais, didesnė dalis moterų 
mano, jog apsilankymai pas burnos sveikatos 
priežiūros specialistą nėštumo metu yra svar-
besni nei nesant nėščiai. 68,3 proc. tyrime da-
lyvavusių respondenčių lankėsi pas odontolo-
gą nėštumo metu. Tuo tarpu 2011 m. Vilniuje 
atlikto tyrimo rezultatai atskleidžia, kad pas 
odontologą buvo apsilankiusios net 83,5 proc. 
besilaukiančių moterų [10]. Analizuojant Pran-
cūzijoje atlikto tyrimo duomenis, nustatyta, 
kad 57 proc.  moterų nėštumo metu susidūrė su 
bent viena odontogeninės kilmės problema, kai 
20 proc. patyrė dantų skausmą [11]. Teigiama, 
jog 56 proc. moterų nesilankė pas odontologą 
nėštumo metu, 26 proc. moterų konsultavosi 
su odontologu dėl odontologinės kilmės pro-
blemos ir tik 18 proc. moterų apsilankė pas 
odontologą profilaktiniam patikrinimui nėštu-
mo metu [11]. Lyginant šiuos duomenis, gali-
ma teigti, jog Lietuvoje moterys labiau linku-
sios apsilankyti pas odontologą. 

Dauguma moterų, kurioms nebuvo atlikta 
odontologinė apžiūra, gydymo intervencijos 
nėštumo metu, nesilankė pas odontologą, ka-
dangi neturėjo jokių nusiskundimų (28,7 proc.). 
Tuo tarpu Amerikoje pagrindinė priežastis buvo 
susijusi su finansinių išteklių trūkumu [12].  
Šis rezultatas leidžia patvirtinti ankstesnių ty-
rimų gautas išvadas, jog Lietuvoje dažniausios 
atvykimo pas gydytoją odontologą priežas-
tys nurodomos dantų ligos ir skausmas [13]. 

3 pav. Prastos burnos būklės įtaka nėštumui 
(*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001)

4 pav. Procedūros, kurios gali būti atliekamos moterims nėštumo metu 
(*p<0,001)
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Moksliniuose leidiniuose yra įvairių nuomonių dėl bur-
nos ertmės ligų įtakos nėštumui, tačiau šiuo metu pasauly-
je vis labiau daugėja tyrimų, kurie nurodo, jog periodon-
to ligų aktyvumas nėštumo metu gali prisidėti prie mažo 
svorio kūdikių gimimo, priešlaikinio gimdymo, ankstyvo 
vaisiaus dangalų plyšimo, preeklampsijos išsivystymo ir 
taip nulemti nėštumo baigtį [1]. Remiantis atlikto tyrimo 
duomenimis, dauguma akušerių, lyginant su odontologais, 
prastą burnos būklę sieja su nepalankia nėštumo baigtimi. 
Tuo tarpu daugiau nei pusę apklaustų odontologų (54,5 
proc.) mano, jog nėra jokių asociacijų tarp burnos būklės 
ir nėštumo baigties. Panaši nuomonė stebima ir kitose ša-
lyse, pavyzdžiui, Amerikoje atlikto tyrimo metu akušeriai 
buvo labiau linkę sieti prastą burnos sveikatą su priešlai-
kiniu gimdymu, mažo svorio kūdikių gimimu, ankstyvu 
vaisiaus dangalų plyšimu [12]. Tačiau odontologai, labiau 
nei akušeriai, mano, jog nėštumas didina periodonto pato-
logijos atsiradimo riziką ir ligos progresavimą. Kita vertus, 
remiantis literatūros duomenimis, pats nėštumas nesukelia 
periodonto ligų, o pablogina jau esamą būklę [14].

Teigiama, jog burnos ligų prevencija, diagnostika ir 
gydymas, įskaitant medikamentų naudojimą, yra saugus 
ir gali būti atliekamas nėštumo metu be papildomos rizi-
kos motinai ir vaisiui, lyginant su atsirandančia rizika ne-
teikiant pagalbos [15]. Didžioji dalis tyrime dalyvavusių 
odontologų ir akušerių nurodė, kad odontologinė apžiūra 
gali būti atliekama bet kuriame nėštumo trimestre. Re-
miantis Amerikos vaikų odontologų akademijos rekomen-
dacijomis, visos besilaukiančios moterys turėtų apsilankyti 
pas odontologą per pirmąjį nėštumo trimestrą. Šiuo metu 
atliekamas paciento ištyrimas ir taikomos profilaktinės 
programos. Gydomosios procedūros atliekamos antrajame 
trimestre. Jeigu individuali burnos priežiūra nepakankama, 
profilaktinės odontologinės procedūros gali būti atlieka-
mos ir trečiajame trimestre [16].

Literatūroje teigiama, jog nėštumas nėra liga ir nėščios 
moterys neturėtų būti gydomos kitaip nei visa likusi popu-
liacija, bet būna ir prieštaringų situacijų. Daugelis tyrime 
dalyvavusių respondenčių (88 proc.) nurodė, kad lankytis 
pas odontologą nėštumo metu yra saugu. Likusiai daliai 
moterų didžiausią nerimą kėlė naudojamų medikamentų 
saugumas. Taip pat apklausus odontologus ir akušerius, 
nuomonės statistiškai reikšmingai išsiskyrė antibiotikų 
skyrimo klausimu. O Amerikoje atlikto tyrimo metu tiek 
odontologai, tiek akušeriai nurodė, kad burnos sveikatos 
priežiūros specialistai ne visada jaučiasi užtikrintai dirb-
dami su nėščiosiomis dėl nerimo, jog odontologinės pro-
cedūros gali būti nesaugios besilaukiančioms pacientėms 
[12]. Šiuos rezultatus būtų galima aiškinti tuo, kad ligi šiol 
trūksta konkrečių, patikimų nuorodų bei logoritmų, kaip 
konkrečiomis situacijomis reikėtų pasielgti gydytojams tei-

kiant pagalbą nėščiosioms. Tačiau medikamentai nėštumo 
metu privalo būti skiriami tuomet, kai jie yra būtini siekiant 
užtikrinti gerą nėščiosios savijautą ir būklę, kadangi išpli-
tus infekcijai atsiranda žymiai didesnė grėsmė tiek motinai, 
tiek vaisiui.

Siekiant užtikrinti visapusišką sveikatos priežiūros 
poreikių patenkinimą, reikalingas komandinis gydytojų 
darbas. Remiantis 2013 m. Amerikoje atlikto tyrimo rezul-
tatais, pacientai, kuriems akušeriai patarė apsilankyti pas 
odontologą ir informavo apie geros burnos sveikatos svar-
bą, buvo šešis kartus labiau linkę daugiau dėmesio skirti 
savo burnos sveikatai. Taip pat keturis kartus labiau tikėti-
na, kad šie pacientai apsilankė ar planuoja apsilankyti pas 
odontologą [17]. Tačiau galima teigti, jog tiek Amerikoje, 
tiek Europoje  bendradarbiavimas tarp sveikatos priežiūros 
specialistų yra nepakankamas [17, 18]. 2015 m. Prancūzi-
joje atlikto tyrimo rezultatai atskleidžia, kad tik 26,3 proc. 
akušerių – ginekologų ar akušerių aptarė burnos sveika-
tos klausimus su nėščiosiomis. Ir tik 33,2 proc. specialis-
tų sistemingai rekomenduoja pacientams apsilankyti pas 
odontologus [18]. Apibendrinant galima teigti, jog akuše-
rines – ginekologines paslaugas teikiantys gydytojai turė-
tų informuoti nėščiąsias apie apsilankymo pas odontologą 
svarbą ir būtinumą ir taip prisidėti prie burnos priežiūros 
skatinimo.

Išvados
1. Literatūroje daugėja straipsnių, nurodančių, kad 

prasta burnos būklė gali turėti įtakos nėštumo komplikaci-
joms išsivystyti, tačiau daugelis odontologų šios grėsmės 
neįvertina kritiškai ir mano, jog tarp minėtų faktorių aso-
ciacijų nėra.

2. Sveikatos priežiūros specialistai prieštaringai ver-
tina kai kurias odontologines procedūras nėštumo metu. 
Šio tyrimo duomenys patvirtina ir kitų tyrimų išvadas, jog 
trūksta moksliškai pagrįstos informacijos apie atliekamų 
procedūrų bei antibiotikų skyrimo saugumą. 

3. Didžioji dalis nėščiųjų lankėsi pas odontologą ir 
mano, jog vizitai yra saugūs. Likusi dalis moterų nurodė, 
kad pagrindinė priežastis, dėl kurios joms nebuvo atlikta 
odontologinė apžiūra - buvo nusiskundimų neturėjimas. 

4. Gydytojų rekomendacijos apsilankyti pas odontolo-
gus turi įtakos nėščiųjų apsisprendimui, tačiau mūsų atlikto 
tyrimo rezultatai rodo, kad mažiau nei pusė apklaustų aku-
šerių pataria nėščiosioms apsilankyti pas odontologus. Taip 
pat didžioji dalis apklaustų odontologų bei akušerių neben-
dradarbiauja tarpusavyje nėščiųjų burnos ertmės priežiūros 
klausimais. Todėl tarpprofesinės komunikacijos vystymas 
šiuo metu yra vienas iš svarbiausių uždavinių siekiant suma-
žinti moterų, likusių be odontologinės priežiūros, skaičių. 
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ASSESSMENT ON DENTISTS, MIDWIVES AND 
PREGNANT WOMEN PERCEPTION AND 

KNOWLEDGE OF ORAL DISEASES, TREATMENTS 
AND PROPHYLAXIS DURING PREGNANCY IN 

KAUNAS
E. A. Bendoraitienė, A. Marcinkevičiūtė, M. Gutpetris
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.
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