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zikos veiksniai

Santrauka
Dél galimo savaiminio ar pooperacinio burnos glei-
vinés kraujavimo hemofilija serganciy vaiky (HSV)
burnos ligy profilaktika ir gydymas yra nemenkas
i88tkis tiek pacientui, tick gydytojui odontologui.
Darbo tikslas: istirti Lictuvos vaiky, serganciy he-
mofilija A ir B, danty sveikatos biikle bei palyginti
gautus duomenis su kontroline grupe.
Medziaga ir metodika. Tyrime kviesti dalyvauti visi
Lietuvoje gyvenantys 4—17 mety amziaus hemofi-
lija sergantys vaikai. Kontrolinés grupés asmenys
buvo atrinkti atsitiktine tvarka pagal lyti, amziy ir
gyvenamajg vietg. Apskai€iuoti ir jvertinti Sie kie-
kvieno tiriamojo duomenys: kiekybinis apnasy in-
deksas, seiliy buferiné talpa ir skatinto seilétekio
greitis, Streptococcus mutans ir Lactobacilli bakte-
rijy kiekis seilése, KPI/kp reik§més. Tiriamiesiems
ar jy tévams/globéjams buvo pateikta klausimy apie
hemofilijos tipa, burnos higienos jgiidzius, mitybos
rezima, tiriamojo tévy issilavinima ir Siuo metu dir-
bama darba.
Rezultatai. Tyrime dalyvavo 57 vaikai: 27 HSV ir
30 kontrolinés grupés vaiky. HSV pieniniy danty
éduonies intensyvumas ir gydymo reikmeés buvo
mazesnés negu sveiky tiriamyjy. HSV turéjo ma-
zesnj éduonj sukelianéiy bakterijy (Streptococcus
mutans ir Lactobacilli) kiekj seilése, palyginti su jy
kontrolinés grupés bendraamziais. Kontrolinés gru-
pés vaikai buvo i$ aukstesnés socialinés ekonomi-
nés padéties Seimy negu sergantieji hemofilija.
ISvados. HA ir HB sergantys vaikai turé¢jo maziau
pieniniy éduonies pazeisty danty negu to paties am-
Ziaus ir gyvenamosios vietos sveikieji. Tiriant abie-
ju grupiy tiriamyjy nuolatinj sagkandj, bendras éduo-
nies intensyvumas ir danty gydymo reikmés statis-
tiSkai reikSmingai nesiskyré.

Jvadas

Hemofilija yra jgimta su X chromosoma susijusi rece-
syviniu biidu paveldima nepagydoma liga, kurig sukelia
VIII (hemofilija A) ir IX (hemofilija B) kraujo kre$é¢jimo
faktoriy trilkumas [1,2]. Hemofilija serga tik vyrai, o mote-
rys yra ligos nesiotojos. Si liga vienodai paplitusi jvairiose
etninése, socialinése ir ekonominése grupése [1]. Hemofili-
jos A (HA) daznis siekia 1:5000-10 000 gyvy gimusiy ber-
niuky, o hemofilija B (HB) diagnozuojama 1 i§ 30 000-50
000 [3,4]. VU Santariskiy kliniky filialo vaiky ligoninés
Onkohematologijos centro duomenimis, kasmet Lietuvoje
diagnozuojama nuo 1 iki 3 naujy hemofilijos atvejy. Pagal
kreséjimo faktoriy aktyvuma kraujyje skiriamos trys he-
mofilijos A ar B formos: lengva (< 0,05-0,40 TV/ml, arba
5-40 proc.), vidutiné (< 0,01-0,05 TV/ml, arba 1-5 proc.)
ir sunki (< 0,01TV/ml, arba 1 proc.) [5].

Hemofilija sergan¢iy asmeny (HSA) burnos ligy pro-
tiek gydytojui odontologui [6]. Burnoje Si liga pasireiskia
savaiminiu danteny kraujavimu, gausiu ir sunkiai sustab-
domu kraujavimu po danties paSalinimo, l@ipos ar liezuvio
pasaitéliy plastikos, periodontologiniy operacijy, zaizdy
siuvimo [7]. Net danty valymas ar kieto maisto kramty-
mas gali sukelti danteny kraujavimg, todél HSA vengia
valytis dantis, jy burnos higiena daznai yra nepilnaverté
[8]. Problema kelia ir tai, kad gydytojai odontologai netu-
ri arba kartais turi labai menka HSA danty gydymo patirtj
ir, bijodami galimy gydymo komplikacijy, vengia gydyti
serganciuosius hemofilija [3,8,9]. Nepakankama burnos
higiena ir laiku nepradétas odontologinis gydymas lemia
éduonies, gingivito, periodontito ar periostito i§sivystyma,
tai labai padidina invazyvaus odontologinio gydymo po-
reikj ir kraujavimo tikimybe [10]. Dél Siy priezas¢iy HSA
burnos priezitiros pagrindu turéty tapti pirminé burnos ligy
profilaktika, ypa¢ didelj démes;j skiriant asmeninei burnos
higienai [11].

Igimti kraujo kres¢jimo sutrikimai sudaro labai maza
dalj visy bendriniy ligy, todél moksliniy publikacijy apie
HSA burnos higiena, ligas ir jy paplitimg yra mazai, o
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gauti duomenys yra priestaringi. Istyrus Siaurés Airijos
ir Didziosios Britanijos HSV pieninio ir nuolatinio sa-
kandzio danty éduonies paplitima, rezultatai parodé, kad
hemofilijos grupéje danty éduonies intensyvumo indeksas
KPI/kp buvo mazesnis negu kontrolingje grupéje [12,13].
Priesingus rezultatus paskelbé Pakistano ir Egipto moksli-
ninkai: HSV turéjo daugiau éduonies pazeisty, plombuoty
ir iSrauty danty, palyginti su kontroline grupe [14,15]. Tai
galima paaiSkinti ypatinga HSV prieziiira specializuotose
multidisciplininése klinikose bei danty éduonies profilak-
tika nuo pat gimimo, vykdoma iSsivys¢iusiose Salyse, ir
daryti iSvada, kad hemofilija serganéiyjy burnos sveikata
tiesiogiai priklauso ir nuo $alies, kurioje HSV gyvena, iSsi-
vystymo ir geroveés [13].

Burnos sveikatg lemia net keletas tarpusavyje glaudziai
susijusiy ir sgveikaujanciy veiksniy: genetiniai ir biologi-
niai veiksniai, fizin¢ ir socialiné aplinka, sveikatos priezii-
ra ir burnos higienos jpro¢iai. Zema socialiné-ekonominé
padétis (SES) tiesiogiai lemia ir didina éduonies atsiradi-
mo tikimybe [16]. Taciau pagrindiniai éduonies etiologi-
niai veiksniai yra nepakankama burnos higiena ir cukraus
turinCiy produkty bei gérimy vartojimas [17]. Ne maziau
svarbus vaidmuo tenka seiliy savybéms: sumazéjusi seiliy
sekrecija ir buferiné talpa bei padidéj¢s patogeniniy Strep-
tococcus mutans ir Lactobacilli bakterijy kiekis yra svar-
biausi endogeniniai danty éduonies rizikos veiksniai [18].

Darbo tikslas: istirti Lictuvos vaiky, sergan¢iy hemofi-
lija A ir B, danty sveikatos bukle ir ja lemiancius veiksnius
bei palyginti gautus duomenis su kontrolinés grupés duo-
menimis.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimg atlikti buvo gautas Vilniaus regioninio biome-
dicininiy tyrimy etikos komiteto leidimas (2011-11-08;
Nr.158200-11-425-119). Tyrimas buvo atlickamas remian-
tis Pasaulinés sveikatos organizacijos rekomendacijomis
burnos sveikatos tyrimams atlikti.

Tyrime buvo kvieciami dalyvauti visi HA ir HB sergan-
tys 417 mety amziaus vaikai. Siekiant gautus duomenis
palyginti su bendrais Lietuvos populiacijos duomenimis,
buvo suformuota kontrolin¢ sveiky vaiky grupé. Kontro-
linés grupés asmenys buvo atrinkti atsitiktine tvarka pa-
gal lytj, amziy ir gyvenamaja vieta. Tapatinant pagal lytj,
tyrime dalyvavo tik berniukai, o tapatinant pagal gyvena-
maja vieta, Lietuvos Respublika buvo suskirstyta | penkis
salyginius administracinius vienetus: Vilniaus (AV1), Kau-
no (AV2), Klaipédos (AV3), Siauliy (AV4) ir Panevézio
(AVY).

Asmens klinikinis iStyrimas atliktas odontologinéje
kédéje naudojant standartinj odontologinj ap$vietima, dia-
gnostinj zonda, odontologinj veidrodélj, vandenj, suspaus-
ta org. Eduonies proceso intensyvumas vertintas KPI in-

deksu. Koduotame tiriamojo apzitiros lape buvo pazymeti
éduonies pazeisti (K), plombuoti (P) ir iSrauti dantys (I).
Kiekvieno tiriamojo KPI indeksas buvo nustatytas suskai-
Ciavus ir sudéjus éduonies pazeistus, plombuotus ir iSrau-
tus dantis. Jei viename dantyje buvo ir uzpildas, ir éduo-
nies pazeidimas, toks dantis buvo jvertintas kaip pazeistas
éduonies (K). Pieniniy danty éduonies intensyvumo indek-
sas uzraSomas mazosiomis raidémis (kp). Danty gydymo
reikmés apskaiciuotos jvertinus éduonies pazeisty nuolati-
niy (KD) ir pieniniy (kd) danty skaiéiy. Atsizvelgiant j tai,
kad gautus duomenis sunku palyginti dél skirtingo burnoje
esanciy danty skaiciaus, buvo apskai¢iuoti danty sveikatos
procentiniai indeksai (1 lentelé).

Burnos higiena vertinta naudojant kiekybinj apnasy
indeksa (P%), kuris parodo, koks danties pavirSiaus ploto
procentas yra padengtas apnasomis. Danty pavirSiai buvo
dengiami dazancia medziaga (MIRA-2-TON, Hager &
Werken, GmbH & Co.KG.), atliktos skaitmeninés ltpiniy
/skruostiniy kapliy bei kriminiy danty pavir$iy fotonuo-
traukos. Skaitmeninés danty fotonuotraukos analizuotos
naudojant Adobe Photoshop kompiutering programa, jver-
tintas nudazyty apnasy bei viso danties pavirsiaus pikseliy
skaicius. Kiekvieno danties P% indeksas apskaiciuotas pa-
gal tokig formule: nudazyty apnasy pikseliy skai¢ius/viso
danties pavirSiaus pikseliy skaicius x 100 = P%. Bendras
individualus P% indeksas gautas sudéjus visy tirty danty
indeksus ir padalinus i§ danty skaiciaus. 0% atspindi labai
gerg burnos higiena, kai apnasy visai néra, 100% rodo, kad
apnasos dengia visa danties pavirsiy [19].

Kiekvienam tiriamajam buvo atlikti skatinto seiléte-
kio, buferinés talpos ir mikrobiologinis seiliy tyrimai. At-
liekant skatinto seilétekio tyrima, seiliy iSsiskyrimas buvo
skatinamas duodant tiriamajam 3 minutes kramtyti parafi-

1 lentelé. Danty éduonies procentiniai indeksai ir jy skai¢iavimas

Danty éduonies Skaic¢iavimai
procentiniai indeksai
Ratio.kp — pieniniy danty
¢duonies intensyvumo
procentinis indeksas

(éduonies pazeisty ir plombuoty
pieniniy danty skaicius/

burnoje esanciy pieniniy danty
skaicius)*100

(éduonies pazeisty, plombuoty ir
iSrauty nuolatiniy danty skaicius/
burnoje esanciy nuolatiniy danty
skai¢ius )*100

(éduonies pazeisty pieniniy
danty skaicius/ burnoje esanciy
pieniniy danty skaicius)*100

Ratio.KPI — nuolatiniy
danty éduonies
intensyvumo procentinis
indeksas

Ratio.kd — pieniniy
danty gydymo reikmiy
procentinis indeksas
Ratio.KD — nuolatiniy
danty gydymo reikmiy
procentinis indeksas

(éduonies pazeisty nuolatiniy
danty skaicius/ burnoje esanciy
nuolatiniy danty skai¢ius )*100
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no plokstele, seilés buvo renkamos j vienkartinj plastiki-
nj indelj. Kiekvienas indelis buvo pasvertas prie§ tyrima
ir po jo (kartu su seilémis). Atémus tuscio indelio svorj i§
gauto svorio, nustatytas surinkty seiliy kiekis gramais. 1
gramas seiliy prilygintas 1 mililitrui. Skatintas seilétekis
iSreikstas mililitrais per minut¢ (ml/min). Seiliy buferiné
talpa matuota naudojant CRT O Bacteria kit (Ivoclar Viva-
dent) testus pagal gamintojo rekomendacijas: 1 lasas tiria-
mojo seiliy uzlaSintas ant buferinés talpos juostelés, po 5
min. skaitmeniniu fotoaparatu (Canon EOS 1000D) buvo
fotografuojama buferiné juostelé (visu ilgiu), spalviné ver-
tinimo skalé (gamintojo) ir tiriamojo identifikacinis kodas.
Pagal gamintojo standartus buvo nustatytas vienas i$ tri-
ju buferinés talpos lygiy: aukstas, vidutinis, Zemas. Seiliy
bakteriologinis tyrimas buvo atlickamas naudojant CRT O
Bacteria kit (Ivoclar Vivadent) testus. Buvo apskaiCiuotas
Streptococcus mutans ir Lactobacilli kiekis skatintose sei-
lése. Surinktos tiriamojo seilés buvo uzlasintos pipete bei
paskirstytos ant mélynos (Streptococcus mutans augini-
mui) ir zalios (Lactobacilli auginimui) spalvos augimo ter-
piy. Terpés patalpintos j konteinerius, uzrasytas tiriamojo
identifikacinis kodas. Seiliy méginiai buvo laikomi inkuba-
toriuje (Cultura/Ivoclar Vivadent) 37°C temperatiiroje 48
valandas. Streptococcus mutans ir Lactobacilli kolonijos
buvo vertinamos pagal gamintojo nurodytas rekomedaci-
jas: Zema éduonies rizika, kai < 105 CFU, arba auksta, kai
> 10° CFU (Colony Forming Units). Fotografuota skaitme-
niniu fotoaparatu (Canon EOS 1000D).

Siekiant iSsiaiSkinti veiksnius, galinCius turéti jtakos
HA ir HB serganciy asmeny burnos sveikatai, buvo atlikta
tiriamyjy apklausa. Tiriamiesiems ar jy tévams/globéjams
buvo pateikta klausimy apie burnos higienos jgiidzius, mi-
tybos rezimg bei apsilankymy pas gydytoja odontologa
priezastis. Klausimyne taip pat pateikta klausimy apie ti-
riamojo tévy issilavinima, jgyta profesija ir Siuo metu dir-
bamg darbg. I$analizavus gautus atsakymus tiriamyjy so-

2 lentelé. Eduonies indeksy reikimiy palyginimas tarp tiriamyjy
grupiy (t-kriterijus)

. Kontroliné grupé | Tiriamoji grupé
Eduonies (sveikieji) (hemofilikai) p reik§mé
indeksai # _ _ (95%PI)

Skai- | x £+ SN Skai- | x £ SN

Cius Cius
Bendras éduonies intensyvumas
kp 15 6,1+2,5 11 2,6£2,6 0,003 (1,3; 5,5)
Ratio.kp 15 59,4+26,0 | 11 43,1+38,8 | 0,208 (-9,8; 42,6)
KPI 26 2,9£3,5 23 3,4+3,7 0,573 (-2,7; 1,5)
Ratio. KPI | 26 11,7134 | 23 13,4+14,9 | 0,673 (-9.9; 6,4)
Eduonies gydymo reikmés
kd 15 3,629 11 1,4£1,9 0,036 (0,2; 4,3)
Ratio.kd 15 39,4+33,0 | 11 19,94£32,1 | 0,145 (-7,2; 46,7)
KD 26 1,9£3,0 23 2,242.8 0,727 (-1,9; 1,4)
Ratio.KD 26 7,7£11,0 23 8,7+11,0 0,761 (-7,3; 5,4)

cialiné-ekonominé padétis suskirstyta j 3 grupes: 1 — Zema
SES; 2 — vidutiné SES; 3 — auksta SES [20].

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant /BM SPSS
statistics 21 programinj paketa. Aprasant sveikyjy ir tiria-
muyjy grupés demografinius duomenis, hemofilijos tipus ir
formas, naudoti aprasomosios statistikos metodai. Lygi-
nant sveikyjy ir HSA skirtingus danty sveikatos aspektus,
taikytas t-kriterijus, Mann Whitney U-testas, FiSerio testas,
chi kvadraty kriterijus. StatistiSkai reikSmingu buvo laiko-
mas skirtumas su ne didesniu nei 0,05 reik§mingumo lygiu.

Rezultatai

I§ viso tyrime dalyvavo 57 vaikai: 27 HA ir HB ser-
gantys vaikai ir 30 kontrolinés grupés sveiky vaiky. Sunki
HA sudaré didziausig dalj visy hemofilijos atvejy (n=15;
55,5 proc.). Vidutiné ir lengva HA diagnozuota 8 vaikams
(29,6 proc.), sunki HB 4 vaikams (14,8 proc.). Serganciyjy
HB lengva ar vidutine formomis tarp tiriamyjy nebuvo. Vi-
dutinis tiriamyjy amzius 11,58 m. (SN-3,9 m., ribos: 417
m.) Daugiau negu pusé tiriamyjy (57,3 proc.) buvo vyresni
kaip 12 mety. Net 36,8 proc. tiriamyjy (n=21) gyveno AV2
(Kaunas), AV1 —22,8 proc. (n=13), AV4 — 15,8 proc. (n=9),
AVS5 — 14,1 proc. (n=8), AV3 — 10,5 proc. (n=6).

Lyginant sveiky vaiky ir HA bei HB serganciy vaiky
(vidurkis £ SN) pieniniy danty éduonies intensyvuma, gau-
tas statistiSkai reik§mingas skirtumas (p=0,003): HSV turé-
jo daugiau kaip du kartus maziau éduonies pazeisty danty,
palyginti su to paties amziaus sveikaisiais. Tiriant nuola-
tinj sakandj, duomenys statistiSkai reikSmingai nesiskyrée
(p=0,573). Panasiis rezultatai gauti ir palyginus éduonies
gydymo reikmes: HSV pieniniy danty éduonies gydymo
reikmés buvo statistiSkai reik§Smingai mazesnés negu svei-
ky vaiky (p=0,036); nuolatiniy danty gydymo reikmés, ly-
ginant tiriamaja ir kontroling grupes, statistiskai nesiskyré
(p=0,761) (2 lentelé).

Atlikta kontrolinés grupés ir HSV danty sveikatg le-
mianciy rizikos veiksniy analizé (3 lentel¢). HA ir HB ser-
gantys vaikai turé¢jo didesnj danty apnasy kiekio vidurkj
(32,0£20,2) negu sveikieji (28,2+15,2), bet §is skirtumas
nebuvo statistiSkai reikSmingas (p=0,430). Palyginus abi
grupes, statistiSkai reikSmingai nesiskyre ir skatinto sei-
létekio greitis (p=0,520) bei buferiné talpa (p=0,509), bet
HSV turéjo mazesnj éduonj sukelian¢iy bakterijy (Strep-
tococcus mutans ir Lactobacilli) kiekj seilése (p=0,019).

Tik vienas vaikas, sergantis hemofilija, nurode¢, kad jo
dantenos kraujuoja ramybés metu. Ir nors statistiskai reiks-
mingo skirtumo, lyginant tiriamaja ir kontroling grupes,
nebuvo, 23,3 proc. sveiky vaiky ir 37,0 proc. serganciyjy
hemofilija pazyméjo, kad jy dantenos kraujuoja valant dan-
tis. Apklausos rezultatai parodé, kad nepaisydami danteny
kraujavimo valymo metu toliau valo dantis 36,7 proc. svei-
kuyjy ir 51,9 proc. HSV.
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Statistiskai reikSmingas skir-
tumas (p=0,005) gautas lyginant
higieninio danty sifillo naudoji-
ma: 96,3 proc. HSV nevalé tarp-
danciy higieniniu siiilu, tuo tar-
pu kontrolingje grupéje net 33,3
proc. tiriamyjy kasdienei danty
priezitirai naudojo higieninj siti-
la. Be to, statistiSkai reik§mingai
skyrési visi rodikliai, susije su
socialine-ekonomine padétimi:
HA ir HB sergantys vaikai buvo
i§ zemesnés SES Seimy negu
sveikieji (p=0,004), jy tévy issi-
lavinimas taip pat buvo statistis-
kai reikSmingai mazesnis negu
sveikyjy (p=0,010).

Rezultaty aptarimas

Sio atvejo - kontrolés tyrimo
metu buvo tirta hemofilija ser-
ganciy Lietuvos vaiky burnos
sveikata, ja lemiantys rizikos
veiksniai. Gauti duomenys pa-
rodé, kad éduonies intensyvu-
mas bei gydymo reikmés sky-
rési jvairiais tiriamyjy amziaus
periodais: HA ir HB serganciy
vaiky bendras pieninio sakan-
dzio éduonies intensyvumas bei
gydymo reikmés buvo mazesni
negu to paties amziaus ir gyve-
namosios vietos sveikyjy vaiky,
taciau palyginus Siuos rodiklius
nuolatinio  sgkandzio tyrimo
metu  statistiskai reikSmingy
skirtumy nebuvo rasta. Remian-
tis Siais rezultatais galima daryti
iSvada, kad HSV tévai ar globe-
jai buvo informuoti apie specia-
lius savo vaiky poreikius, burnos
ligy profilaktika ir geriau prizia-
réjo savo vaiky dantis. Gautus
rezultatus palyginome su kitose
Salyse atliktais tyrimais ir gali-
me teigti, kad miisy gauti duo-
menys sutapo su tyrimy, atlikty
Didziojoje Britanijoje ir Siau-
rés Airijoje, rezultatais [12,13].
Tai leidzia daryti prielaida, kad
Lietuvos HSV danty buklé yra
panasesné ] angly ir airiy negu

3 lentelé. Eduonies rizikos veiksniy palyginimas tarp tiriamuyjy grupiy #
# T-kriterijus/ Mann Whitney U-testas naudoti x +SN reiksmiy palyginimui; FiSerio testas/ Chi kvadrato kriterijus pro-

porcijy palyginimui
Kontroliné grupé Tiriamoji grupé
Veiksniai (sveikieji) (hemofilikai) p reik§me
_ _ (95 proc. PI)
Skaifius x £ SN Skaicius x £ SN
Reik§miy palyginimas
Danty apnasos 30 28,2+15,2 27 32,0+20,2 0,430 (-13,2;
5,7)

Seiliy tekéjimo greitis 30 1,0+0,5 25 0,9+0,5 0,520 (-0,2; 0,3)
Proporcijy palyginimas SkaiGius | Procentai | SkaiCius | Procentai p reik§me
Buferinis seiliy tiris
Zemas 1 33 3 11,1 0,509
Vidutinis 14 46,7 11 40,7
Aukstas 15 50,0 13 48,1
Seiliy bakteriologinés savybés
S.Mutans ir Lactobacilli zemas 1 3,3 7 25,9 0,019
S.Mutans ar Lactobacilli aukstas 16 53,3 15 55,6
S.Mutans ir Lactobacilli aukstas 13 433 5 18,5
Tévy uZimtumas
Zemas 2 6,7 8 29,6 0,022
Vidutinis 11 36,7 12 44,4
Aukstas 17 56,7 7 25,9
Tévy iSsilavinimas
Vidurinis 2 6,7 13 48,2 0,010
Aukstasis neuniversitetinis 9 30,0 7 259
Aukstasis universitetinis 19 63,3 7 259
Socialiné ek iné padétis (SES)
Zema 1 33 9 333 0,004
Vidutiné 13 43,3 12 44,4
Auksta 16 53,3 6 22,2
Danty valymo daZnis
Ne kiekvieng dieng 4 13,3 6 222 0,297
Kiekvieng dieng 26 86,7 21 77,8
Danty pastos su fluoru naudojimas
Ne 2 6,7 5 18,5 0,208
Nezino 16 53,3 9 33,3
Taip 12 40,0 13 48,1
Danteny kraujavimas ramybés metu
Ne 30 100,0 26 96,3 0,474
Taip 0 0.0 1 3,7
Danteny kraujavimas valant dantis
Ne 23 76,7 17 63,0 0,201
Taip 7 233 10 37,0
Valo dantis toliau nepaisydami kraujavimo
Ne 19 63,3 13 48,1 0,188
Taip 11 36,7 14 51,9
Higieninio tarpdan¢iy siiilo naudojimas
Ne 20 66,7 26 96,3 0,005
Taip 10 333 1 3,7
Pagrindiniy valgymy skaicius per diena
< 3 valgymai 4 13,3 2 7,4 0,346

3 valgymai 18 60,0 13 48,1
>3 valgymai 8 26,7 12 44.4
UZkandZiavimy skaiCius per dieng
Neuzkandziauja 2 6,7 1 3,7 0,882
< 3 kartus 15 50,0 14 51,9
> 3 kartus 13 43,3 12 44,4
Gazuoty gérimy vartojimy skaicius per dieng
Nevartoja 4 13,3 5 18,5 0,809
<3 Kkartus 19 63,3 15 55,6
>3 Kkartus 7 23,3 7 25,9
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1 HSV i§ tolimesniy ir maziau i$sivyséiusiy Saliy [14,15].
Analizuojant éduonies rizikos veiksnius ir lyginant
juos tarp tiriamyjy grupiy, duomenys yra priestaringi: nors
éduonies intensyvumas tarp HSV pieniniame sgkandyje
buvo mazesnis, bet jie buvo i§ zemesnés SES Seimy, ne-
naudojo tarpdanciy siiilo, jy burnos higiena mazai skyrési
nuo bendraamziy sveikyjy. Galbiit jtakos turé¢jo mazas pa-
togeniniy bakterijy kiekis seilése ir tai, jog atliekant sta-
tisting duomeny analiz¢ pieninio ir nuolatinio sgkandzio
amziaus vaikai nebuvo suskirstyti j atskiras grupes.

Miisy gauti duomenys dar kartg patvirtina didelg pir-
minés burnos ligy profilaktikos svarbg ir ver¢ia susimas-
tyti, kad siekiant pagerinti $io pazeidziamo populiacijos
segmento burnos sveikata, reikéty jtraukti hemofilijos cen-
trus ] intensyvios pirminés burnos ligy profilaktikos vei-
kla. Tiek burnos ligy profilaktika, tiek gydymas turéty bati
vykdomi laiku, lengvai prieinami Sios grupés pacientams,
ypac tiems, kurie gyvena toliau nuo didziyjy miesty. Be to,
reikéty iSsklaidyti mitus ir baime, susijusius su HSA bur-
nos ligy gydymu [6]. Svarbiausia, kad labiausiai pasaulyje
paplitusiy burnos ligy (éduonies ir periodontito) sergant
hemofilija galima iSvengti taip pat sékmingai, kaip ir esant
sveikam [11].

ISvados

HA ir HB sergantys vaikai turé¢jo maziau pieniniy éduo-
nies pazeisty danty negu to paties amziaus ir gyvenamosios
vietos sveikieji. Tiriant abiejy grupiy tiriamyjy nuolatinj
sakandj, bendras éduonies intensyvumas ir danty gydymo
reikmés statistiSkai reik§mingai nesiskyre.
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ORAL HEALTH AND ITS RISK DETERMINANTS IN
CHILDREN WITH HAEMOPHILIA IN LITHUANIA
R. Zaliﬁniené, J. Aleksejuiniené, V. Brukiené, V. Peciuliené
Key words: haemophilia, overall caries experience, risk
determinants.
Summary
Patients with haemophilia often face difficulties in accessing
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primary dental care: they are at increased risk of spontaneous gum
bleeding and significant bleeding from invasive dental procedures.
Other of the known barriers is lack of confidence in the ability of
dentists to manage patients with haemophilia.

The aim of this study was to examine the dental health and
its determinants in Lithuanian children with haemophilia and to
compare these findings to the general population.

Materials and methods. Two study groups were formed: a group
of cases, children with haemophilia aged between 4-17 years and a
group of controls, randomly selected healthy subjects matched for
gender, age and place of residense. The Quantitative Plaque Percent
Index (P% index), caries related microflora, stimulated salivary flow
rate and buffer capacity, dmf(t), DMF(t) scores were calculated and
analyzed. Dietary habits, frequency of tooth brushing, educational
and economic level of the parents and type of haemophilia were
determined by a questionnaire.

Results. Data were collected from 57 children among which 27
were children with haemophilia and 30 healthy controls. Children

with haemophilia had lower overall caries experience and less
unmet dental treatment needs in deciduous dentitions as compared
to their healthy counterparts, but were no differences between the
study groups in permanent dentitions. Higher bacteriological counts
were found in controls than in study group. Healthy children were
from higher socio-economic status families than children with
haemophilia.

Conclusions. Better dental health was observed in children with
haemophilia in deciduos teeth as compared to healthy children. In
permanent dentitions overall caries experience and unmet dental
treatment needs did not differ between cases and controls.
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