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Santrauka

Problemos aktualumas. Sirdies ir kraujagysliy ligos
(SKL) — pagrindiné miréiy priezastis Lietuvoje ir
viena tarp pagrindiniy pasaulyje. Naujose mokslinése
publikacijose skiriama vis daugiau démesio burnos
sveikatos ry$iui su sisteminémis ligomis nagrinéti.
Medziaga ir metodai. Tyrimo metu apklausti atsi-
tiktiniu budu atrinkti ir apklausti Lietuvos sveika-
tos moksly universiteto Kauno kliniky (LSMU KK)
Kardiologijos skyriuje stacionarizuoti pacientai
bei j LSMU KK Veido ir Zandikauliy chirurgijos
skyriy burnos sanacijai pries$ chirurgines operaci-
jas atsiysti pacientai. Remiantis Lietuvos sveikatos
rodikliy informacinés sistemos duomenimis (2017
m.), apskaiCiuotas tiramosios imties statistiskai
reikSmingas dydis. Surinkti rezultatai apdoroti nau-
dojant SPSS 25.0.0.0 sistema.

Rezultatai. Tik 31,3% kardiologiniy pacienty dantis
valo du kartus dienoje ir tik 42,1% ju lankosi pas
odontologg reguliariai. Pacienty nuomone, pagrindi-
nés klititys gerai burnos sveikatai pasiekti yra didelé
odontologinio gydymo kaina ir prastas informuotu-
mas apie SKL ir burnos sveikatos rysj. 52,7% res-
pondenty nebuvo informuoti apie burnos sveikatos
ir SKL rysj. Ta¢iau net 82% respondenty mané, kad
toks rySys gali egzistuoti.

ISvados. Sumazinti prastos burnos sveikatos jtaka
SKL eigai galima kruops¢iai jvertinant kardiologi-
nio paciento burnos sveikatg ir fomuojant naujus,
geresnius burnos sveikatos priezitiros jpocius. Todél
reikia glaudaus bendradarbiavimo tarp kardiology ir
odontology.

Sie rezultatai parodé, kad net ir turint teisinga po-
zitrj ir informuotuma, tik daliai pacienty pavyksta
pakeisti burnos sveikatos prieziiiros jprocius. Todel
reikia tiek sveikatos specialisty $vietimo, tiek paci-
enty informavimo Sia tema.

Gerseniam rezultatui pasiekti taip pat reikia ir in-
tensyvios visuomeninés $vietimo programos.

Ivadas

Viena dazniausiy mirties priezas¢iy Siais laikais — Sirdies
ir kraujagysliy ligos. Pasaulio sveikatos organizacijos duo-
menimis, SKL sukelia iki 31% miréiy pasaulyje ir iki 50%
Europos regione. Lietuvoje 2017 m. bendras mirStamumas
deél SKL sieké net 56,1%, dazniau dél SKL miré moterys
nei vyrai, atitinkamai 48,1% ir 63,4% [1]. Lietuvos mir-
ties priezasciy registro duomenimis, nuo 2010 iki 2017 m.
mir§tamumas padidéjo nuo 670,3 iki 866,9 100-ui tiikstan-
¢iy gyventojy, o sergamumas $iomis ligomis nuo 2001 iki
2017 m. iSaugo nuo 131,04 iki 247,73 atvejy 100 tukstanciy
gyventojy [1].

Siekiant sumazinti sergamuma Siomis ligomis, atlickama
daug tyrimy, kuriuose gilinamasi j SKL rizikos veiksnius,
o esant aiSkiems pagrindiniams rizikos veiksniams, déme-
sys krypsta j neakivaizdZius bet ne maziau svarbius rizikos
veiksnius, tokius kaip burnos sveikatos priezitira. [vairts
tyrimai parodé¢, kad burnos sveikatos priezilira yra svarbus
rizikos veiksnys infekcinio endokardito (IE) [2], aterotrom-
bozés [3], miokardo infarkto [4] patogenezéje. Ir nors burnos
sveikatos bukle gali lemti daug veiksniy, sutampanciy su
SKL rizikos faktoriais, jvairios burnos sveikatos patologijos,
pavyzdziui, periodontitas, priskiriamos prie nepriklausomy
rizikos faktoriy [5].

Gilinantis ] burnos sveikatos bukles nustatyta, kad burnos
higiena, netekty danty skaicius, vir§iininis ir marginalinis
periodontitas ir net danty kariesas gali turéti jtakos SKL
atsirasti ar jos eigai [3]. Amerikos $irdies asociacija (angl.
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American Heart Association) bei kiti autoriai rekomenduoja
palaikyti gera burnos sveikata, siekiant iSvengti sergamumo
SKL bei palengvinti jau esamos SKL eiga ir vystymasi, ma-
inant uzdegiminio faktoriaus jtaka [6-8]. Sis tyrimas yra
skirtas jvertinti kardiologiniy ligoniy burnos sveikatos prie-
zitiros jprocius, pacienty pozitirj j burnos sveikatos svarbg
bei §j pozitirj formuojancius veiksnius.

Darbo tikslas: issiaiskinti kardiologiniy ligoniy burnos
sveikatos bikle, pozilirj j geros burnos sveikatos palaikymo
svarbg ir to priezastis.

Darbo objektas ir metodas

Tyrimas vykdytas LSMU KK Kardiologijos bei LSMU
KK Veido ir Zandikauliy chirurgijos klinikoje. Tyrimui atlikti
gautas Lietuvos sveikatos moksly universiteto Bioetikos
centro leidimas (protokolo Nr. BEO/OF/80). Tyrimo metu
apklausti atsitiktiniu biidu atrinkti LSMU KK Kardiologijos
skyriuje stacionarizuoti pacientai bei | LSMU KK Veido ir
Zandikauliy chirurgijos skyriy burnos sanacijai prie§ chirur-
gines operacijas atsiysti pacientai. Tyrimas buvo vykdomas
nuo 2019 sausio 1d. iki 2019 kovo 31d. Tyrimo pobudis —
anketiné apklausa.

Visi pacientai buvo supazindinti su tyrimo tema ir tikslu
naudojantis asmens informavimo forma ir pasirasé asmens
sutikimo dalyvauti tyrime formg. Pacienty atrankos krite-
rijai: 1) SKL prasidéjo ne ankséiau kaip pries 1 mén.; 2)
pacientas turi nuosavy danty; 3) pacientas neserga nei vienos
formos diabetu; 4) pacientas savanoriskai sutinka dalyvauti
apklausoje.

Tyrimo metu buvo apklausta 300 respondenty — 166 vyrai
(55,3%) ir 134 moterys (44,7%). Visiems tiriamiesiems buvo
dalijamas tas pats klausimynas, kurj sudaré 34 klausimai.
Anketiné apklausa buvo sudaryta i§ 4 neakivaizdziy daliy:

1. Demografiniai duomenys. 2. Dalis skirta jvertinti
odontologiniy paslaugy prieinamuma. 3. Dalis skirta jvertinti
burnos higienos jpro¢ius ir jy pasikeitima diagnozavus SKL.
4. Dalis skirta jvertinti tiriamyjy pacienty informuotuma bei
poziiirj | SKL ir burnos sveikatos rysj.

Gauti anketiniai duomenys apdoroti ir analizuoti naudo-
jant duomeny kaupimo ir analizés programos SPSS 25.0.0.0.
paketa. Rezultatai pateikti su 95% pasikliovimo intervalu.
Kokybiniy pozymiy tarpusavio priklausomumas vertintas
susisiejanciy lenteliy metodu apskaiciuojant Pirsono (Pear-
son) chi kvadrato (y?) kriterijaus reikSme ir laisvés laipniy
skaiciy (lls), statistinj reikSminguma (p reikSme¢). Rezultaty
skirtumas buvo laikomas reik§mingu, kai p<0,05.

Rezultatai
Tyrime dalyvavo 300 kardiologiniy pacienty. Visi jie

atitiko atrankos kriterijus ir apklausas uzpildé pilnai. Ty-
rimo imtj sudaré 166 vyrai (55,3%) ir 134 moterys (44,7%).
Dauguma respondenty buvo 50-59 mety amziaus. Daugiausia
tirlamyjy gyvenamaja vieta nurodé miesto centrg — 36,8%
(n=110).

Net 57,9% respondenty pas odontologa lankosi tik esant
danty skausmui. Respondentai, kuriuos odontologas priima
ta pacia diena, dazniau lankési pas odontologa regulia-
riai, o tie, kuriems reikéjo laukti ilgiau nei 2 savaites, buvo
linke atvykti tik esant skausmui (p<0,05), taip pat tik esant
skausmui dazniau lankési respondentai, manantys, kad odon-
tologo palaugos yra per brangios (p<0,05), kaimo vietovése
gyvenantys respondentai (p<0,05) bei asmenys, besigydan-
tys valstybiniame sektoriuje (p<0,05), atstumas iki gydymo
jstaigos bei specialisty ir gydymo jstaigy kiekis neturéjo
itakos lankymosi pas odontologg reguliarumui (p>0,05).
Tik 31,6% apklaustyjy mano, kad odontologijos paslaugas
teikianéiy jstaigy truksta. 36,8% respondenty laukti eiléje
pas odontologa nereikia, juos priima tg pacig dieng, tuo tarpu
15,3% respondenty tenka laukti ilgiau nei 2 savaites. 52,6%
respondenty odontologines paslaugas gauna privaciame sek-
toriuje. Net 68,4% respondenty mano, kad odontologinés
paslaugos yra per brangios, kaimo vietoviy gyventojai taip
mané daZniausiai (p<0,05).

Respondenty burnos sveikatos priezitiros jprocius skir-
toje vertinti dalyje 21% respondenty atsake, kad pas gyd.
odontologa nesilanké jau daugiau nei 2 metus. Tik 31,3%
(n=300) dantis valo 2 kartus dienoje arba dazniau, dauguma
—39,7%, dantis valo kasdien, tie respondentai, prie kuriy
burnos priezitiros jpro¢iy prisidéjo tévai, buvo labiau linke
dantis valyti du ir daugiau karty dienoje (p<0,05). Kaip pa-
grindinius veiksnius, motyvuojancius valytis dantis, 44,7%
respondenty nurodé prasta skonj burnoje, 42,1% - bloga
burnos kvapa, 52,6% - maisto likucius burnoje, 55,3% Svaros
pojit burnoje, 7,7% galima biisimo odontologinio gydymo
kaina, o 8% motyvacijos valytis dantis — triiksta. [domu, jog
prie burnos sveikatos priezitiros jpro¢iy formavimo tévai
prisidéjo tik 55,5%, ta atsimenanciy respondenty (n=229).
Lygiai pusé (50%, n=300) respondenty atsake, kad, diagno-
zavus SKL, jy burnos sveikatos prieziiiros jpro¢iai pasikeite.
Iprocius dazniau keité vyrai (p<0,05) ir asmenys iki 40 mety
amziaus (p<0,05), nekeisti savo burnos priezitiros jprociy
buvo linke moterys (p<0,05), asmenys, vyresni nei 80 mety
(p<0,05), ir asmenys, gyvenantys kaimo vietovése (p<0,05).
Verta pabrézti, kad statistiskai reikSmingo rySio tarp infor-
muotumo ir pokyc¢iy burnos sveikatos prieziiiros jprociuose
atrasti nepavyko (p>0,05). IS respondenty, atsakiusiy, kad
burnos sveikatos priezitiros jprociai pasikeité imties (n=150),
42% nurodé, kad pradéjo dazniau ir kruopsciau valytis dan-
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tis, 16% pradéjo naudoti danty sitilg, o net 63,3% pradéjo
naudoti burnos skalavimo skysti, taip pat 58% respondenty
atsake, kad keité savo danty Sepetelj, 1S kuriy 81,6% danty
Sepetélj keité | minkStesnj, 20,7% nurod¢, kad, diagnoza-
vus SKL, pradéjo dazniau lankytis pas savo odontologa.
Pastebéta, kad didzioji dalis respondenty, pradéjusiy daz-
niau lankytis pas odontologa, buvo informuoti apie burnos
sveikatos priezitiros reikalinguma sergant SKL (p<0,05), tie
respondentai, kurie lankési pas odontologa reguliariai, buvo
linke manyti, kad gera burnos sveikata yra svarbu sergant
SKL, o tie, kurie mané priesingai, buvo linke nesilankyti pas
odontologa reguliariai (p<0,05).

Tik 47,3% respondenty (n=300) atsaké, kad buvo infor-
muoti apie burnos sveikatos priezitiros reikalinguma sergant
SKL, pastebéta, kad priva¢iame sektoriuje besigydantys
pacientai dazniau buvo informuoti nei besigydantys valsty-
biniame sektoriuje (p<0,05). Net 82% apklaustyjy nuomone,
kruopsti burnos sveikatos prieZiiira yra svarbi sergant SKL.
Labiau linke manyti, kad burnos sveikata yra svarbi sergant
SKL buvo moterys (p<0,05), pacientai, kurie buvo infor-
muoti apie burnos sveikatos svarba (p<0,05), respondentai,
kuriy tévai prisidéjo prie burnos sveikatos prieziiiros jprociy
formavimo vaikystéje, (p<0,05) ir miesto centre gyvenentys
zmonés (p<0,05). Tarp apklaustyjy, mananciy priesingai,
daugiausia buvo respondenty, gyvenanéiy miesteliuose
(p<0,05). Verta paminéti, jog gydymo jstaigos pasirinki-
mas ir respondenty amzius ¢ia nebuvo reikSmingi (p>0,05).

Diskusija

Apzvelgus literatiirg bei sveikatos rodiklius matoma,
jog sergamumas SKL ir mirtingumas dél jy didéja [1,10].
Zinant pagrindinius SKL rizikos veiksnius ieskoma papil-
domy veiksniy, lemian¢iy SKL atsiradima ir vystymasi, tarp
ju - burnos sveikata, kuri, remiantis jvairiais tyrimais, yra
gana svarbus veiksnys SKL patogenezéje bei isskiriama kaip
nepriklausomas rizikos veiksnys [2—-5]. Mokslinése publi-
kacijose nurodoma, jog tinkama burnos sveikatos priezitira
gali sumazinti SKL ir kity sisteminiy ligy, asocijuojamy su
burnos sveikatos biikle, rizika [9].

Viena i$ priezasCiy, lemianciy prasta burnos higiena
— nereguliarus lankymasis pas savo odontologg. Tyrimo
metu gauti rezultatai rodo, kad tik 42,1% respondenty pas
odontologg lankosi reguliariai, kai tuo tarpu Skandinavijoje
atlikto tyrimo duomenimis, 91,7% motery ir 87,3% vyry
odontologo kabinete lankosi reguliariai [11]. Tiriant jau-
nesnius respondentus gauti prieSingi rezultatai — reguliarus
lankymasis gydymo jstaigoje stebimas tik tarp 20,9% res-
pondenty [12]. Nereguliary pacienty lankomuma, remiantis
mokslinémis publikacijomis, lemia prasta finansiné padétis,

laiko trikumas [11, 12]. Misy tyrimo duomenimis, neregu-
liariai lankytis buvo linke kaimo vietovése gyvenantys bei
manantys, kad odontologinés paslaugos yra per brangios,
respondentai. Svarbu paminéti, jog net 64,8% apklaustyjy
sutiko, kad odontologinés paslaugos Lietuvoje yra per
brangios ir tai gali turéti didelés jtakos tiek lankymosi
pas odontologa reguliarumui, tick bendrai lietuviy burnos
sveikatos biuklei. J[domu, kad tiriant atstumo iki gydymo
jstaigos rys$j su lankymosi pas odontologa reguliarumu,
statistiSkai reikSmingo rys$io nerasta, kai tuo tarpu tiriant
kaimo vietovése gyvenanciy respondenty nuomong apie
odontologinio gydymo kaing, gautas statisti§kai svar-
bus rysys, jog kaimo vietovése gyvenantys asmenys yra
labiau linke odontologiniy paslaugy kaing vertinti kaip
per didelg.

Anketinés apklausos duomenimis, tik 31,3% apklaustyjy
dantis valo 2 kartus dienoje, dauguma — 37,9% - valo dantis
tik karta dienoje. Remiantis kitais tyrimais, dantis du kart
dienoje valo nuo 12% respondenty Azijos Salyse iki 79,6%
Europos $alyse [13-15]. Siek tiek daugiau nei pusé respon-
denty nurode, kad naudoja danty siiila, kiek daugiau, kad
naudoja burnos skalavimo skystj. Remiantis kity autoriy
darbais, matoma tendencija, kad burnos skalavimo skystj
vartojanciy individy yra gerokai daugiau nei dantis valanc¢iy
2 kartus ar dazniau [16]. Pagrindiniai veiksniai, motyvuojan-
tys respondentus valyti dantis, buvo Svaros pojutis i$sivalius
dantis ir maisto likuciy pasalinimas.

Sio tyrimo metu nustatyta, kad beveik pusé respondenty
nurodé, kad odontologinio vizito laukti nereikia ir vizitas ski-
riamas tg pacia dieng, kiek maziau nei tre¢daliui respondenty
atrodé, kad gydymo jstaigy triiksta ir tik 7,9% respondenty
tenka iki odontologines paslaugas teikiancios jstaigos vykti
ilgiau nei 30 min. Todeél galima daryti prielaida, kad didesne
itaka naudojimuisi odontologinémis paslaugomis turi fi-
nansings ir socialinés priezastys, nei atstumas iki gydymo
istaigos ar gydymo jstaigy kiekis. Siai prielaidai patvirtinti
arba paneigti indikuotina atlikti tolimesnius tyrimus.

Lygiai puseé tyrimo dalyviy nurod¢, jog pakeité burnos
sveikatos prieziiiros jpro¢ius susirge SKL. Daugiausia savo
iprocCius keité vyrai ir respondentai iki 40 m. amziaus, $iuos
rezultatus galima biity sieti su gerenesne motery burnos er-
tmés priezitira [17] ir burnos sveikatos priezitiros jpro¢iy ne-
susiformavimu vaikystéje. Sis tyrimas parodé reik§minga rysj
tarp gery burnos sveikatos prieziliros jprociy ir tévy indélio
formuojant burnos sveikatos priezitiros jprocius. Panasiy
rezultaty pasieké ir Pan N., jis nustaté, kad tévams priside-
dant prie savo vaiko burnos higienos, burnos sveikatos biiklé
ir pozitiris j burnos sveikatos svarbg reik§mingai pageréja
[18]. Dazniausias stebimas pokytis buvo pradéjimas naudoti
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burnos skalavimo skystj - 63,3% respondenty, daugiau nei
pusé respondenty nurode, kad keité danty Sepetélj, daugiausia
1 minkStesnj, o 42% apklaustyjy atsake, kad pradéjo dazniau
ir kruopsciau valytis dantis. Nustatytas reikSmingas rysys
tarp pasirinktos gydymo jstaigos ir pokyciy burnos sveika-
tos priezitiroje — labiau linke keisti savo burnos sveikatos
priezitiros jpro¢ius buvo privaciy gydymo jstaigy klientai.
Sanchez P. ir kt. tyrime 62% tiriamuyjy, net ir zinodami apie
burnos sveikatos svarbg SKL eigai, keisti savo burnos svei-
katos priezifiros ipro¢iy nesiruosé [19].

Idomu, kad reikSmingo rySio tarp burnos prieziiiros
Ipro¢iy pasikeitimo ir pacienty informuotumo apie burnos
sveikatos priezifiros reikalinguma sergant SKL nebuvo. Ra-
souli- Ghahroudi A. ir kt. savo tyrimo i§vadose nurode, kad
paciento supratimas apie SKL ir burnos sveikatos rysj bei
palankus poziiiris j burnos sveikatos reikalinguma nebitinai
reiSkia, kad Sios zinios bus pritaikytos praktiskai [16]. Kita
vertus, §io tyrimo respondentai, atsake, kad pradéjo regulia-
riai lankytis pas odontologg dazniau, buvo informuoti apie
SKL ir burnos sveikatos rysj.

Tik 47,3% respondenty buvo informuoti apie burnos
sveikatos ir SKL ry3j, reik§mingai dazniau buvo informuoti
privaciame sektoriuje besigydantys respondentai. Tam galéty
turéti jtakos laiko paciento $vietimui trikumas dél valstybi-
nése jstaigose skiriamo trumpo vizito laiko.

Net 82% respondenty nurodé manantys, jog burnos svei-
katos prieziiira yra svarbi sergant SKL. Labiau linke taip
manyti buvo moterys, respondentai, kuriems buvo pranesta
apie burnos sveikatos rysj su SKL, respondentai, kuriy tévai
prisidéjo prie burnos sveikatos palaikymo jpro¢iy forma-
vimo ir respondentai, gyvenantys miesto centre. Rezultatai
sutampa su Rasouli- Ghahroudi A. ir kt. tyrimo rezultatais,
patvirtina hipotezg, kad informuotumas gali suteikti ziniy
apie burnos sveikatos rysj su SKL, ta¢iau tam, kad $ios
zinios bty pritaikytos, reikia intensyvesniy Svietimo pro-
gramy [16].

Didéjant sergamumui ir mirtingumui dél SKL, svarbu
siekti maksimaliai sumazinti prastos burnos sveikatos jtaka
SKL eigai. Tai galima pasiekti kruops¢iai jvertinant kar-
diologinio paciento burnos sveikatg ir fomuojant naujus,
geresnius burnos sveikatos priezitiros jpoc¢ius. Todé¢l reikia
glaudaus bendradarbiavimo tarp kardiology ir odontology.

ISvados

1. [vertinus esamg situacija, matome, jog susirgus SKL
tik pusei kardiologiniy pacienty pavyksta pakeisti savo bur-
nos sveikatos priezitiros jproc¢ius. Dauguma tokiy pacienty
pradeda naudoti burnos skalavimo skystj, kei¢ia danty
Sepetélj arba kei¢ia danty valymo daznuma ir kruopStuma.

2. Pacienty nuomone, pagrindinés kliitys gerai burnos
sveikatai pasiekti yra didelé odontologinio gydymo kaina
ir prastas informuotumo apie SKL ir burnos sveikatos rysj
lygis.

3. Sie rezultatai parod¢, kad net ir turint teisingg po-
zitrj ir informuotuma, tik daliai pacienty pavyksta pakeisti
burnos sveikatos priezitiros jpro¢ius. Todél reikalingas tiek
sveikatos specialisty Svietimas, tiek pacienty informavimas
Sia tema. Gerseniam rezultatui pasiekti taip pat reikalingos
ir intensyvios visuomenings $vietimo programos.
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CARDIAC PATIENTS’ ATTITUDE TOWARDS ORAL
HEALTH: IT’S IMPORTANCE AND
FORMING FACTORS
A.Sabulis, M.Kubilius, G.Januzis

Keywords: cardiovascular disease, health literacy, heart sur-
gery, oral health, periodontitis.

Summary

Purpose. Cardiovascular diseases (CVD) are responsible for
most of the deaths in Lithuania and also take a major part in deat-
hcount worldwide. Latest scientific publications are focusing on
oral health and CVD relation.

Materials and methods. Questionaires were handed out to car-
diac patients at department of cardiology at LSMU KK hospital and
also for patients that arrived for oral sanation at department of Oral
and Maxillofacial surgery at the same hospital. The width of the
sample was determined regarding data of Lthuanian Health Index
Information System (2017) The data collected during this study was
statistically processed using SPSS 25.0.0.0 statistical analysis tool.

Results. Only 31,3% of cardiac patients brushes teeth twice
a day, 42,1% report regular dental appointments. In patients opi-
nion, main barriers for maintaining good oral health are high cost
of dental treatment and lack of information regarding oral health
and CVD relation. 52,7% of respondents noted that they were not
informed about the relation of oral health and CVD. Although 82%
thought that this relationship may exist.

Conclusions. It is possible to minimalise the impact of oral
health to CVD by careful dental examinations of cardiac patients
and implication of better oral hygiene habits. Sound collaboration
among cardiologists and dentists is also required. Results showed
that having right attitude towards oral health and good knowledge
of'it is not enough to change oral hygiene habits. Therefore additio-
nal training of health specialists and patients information of CVD
and oral health relation are required. Intensive community edu-
cation programmes regarding this issue are indicated to achieve
better habit changing result.
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