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MOKSLINES LITERATUROS SISTEMINES APZVALGOS TIPO BAIGIAMOJO MAGISTRINIO

DARBO VERTINIMO LENTELE

IVErtIMEMIAS: ..o bbb
RECENZENTAS: ...t
(moksl. laipsnis, vardas pavardé) (parasas)
Recenzavimo data: .........cccoevvveiiieneininee,
Eil BMD reikalavimy
.N BMD daIyS BMD vertinimo aspektai atitikimas ir ivertinimas
r. Taip IS dalies Ne
1 Ar santrauka informatyvi ir atitinka darbo turinj 02 01 0
Santrauka bei reikalavimus?
5 (0,5 balo) Ar_ sar_ltraukg angly kalba atitinka darbo turinj 02 01 0
bei reikalavimus? ’
3 Ar raktiniai zodZiai atitinka darbo esme? 0,1 0 0
4 Ivadas, Ar darbo qude pagr@tas temos naujumas, 0.4 0.2 0
tikslas aktualumas ir reikSmingumas?
5 urdaviniai Ar tink?mai ir z}ié.ki.ai suformuluota problema, 0.4 0.2 0
(1 balas) tikslas ir uzdaviniai?
6 Ar tikslas ir uzdaviniai tarpusavyje susijg? 0,2 0,1 0
7 Ar yra sisteminés apzvalgos protokolas? 0,6 0,3 0
Ar buvo nustatyti straipsniy tinkamumo
8 kriterijai parinktam protokolui (pvz.: metai, 0,4 0,2 0
Straipsniy kalba, publikavimo biiklé ir pan.)
atrankos Ar yra apra$yti visi informacijos Saltiniai (duomeny
9 k”t?rvua' I" | bazés ir paieskos metai, kontaktai su straipsniy 02 01 0
palesk_os .| autoriais) ir paskutinés paieskos ’ '
metodai bei | a0
strategija — - —
(3,4 balai) Ar yra ?.plbl'ldll’lta e.lektrqmne duomeny pa.leskos
strategija taip, kad ja galima buity pakartoti
10 (paieskos metai; paskutinés paieskos data; 0,4 0,1 0

raktazodziai ir jy deriniai; surasty ir
atrinkty straipsniy skaicius pagal raktazodziy




11

12

13

14

15

derinius)?

Ar yra apraSytas straipsniy atrinkimo procesas
(skriningas, tinkamumas sisteminei apzvalgai
ar, jei taikoma, meta-analizei)?

0,4

0,2

Ar yra apraSytas duomeny atrinkimo i$
straipsniy procesas (tyrimy tipai, dalyviai,
intervencijos, analizuojami veiksniai,
rodikliai)?

0,4

0,2

Ar i$vardinti ir aprasyti visi kintamieji, kuriy
duomenys buvo ieSkomi ir kokios prielaidos ar
supaprastinimai buvo daromi?

0,4

0,2

Ar apraSyti metodai, kuriais buvo vertinta atskiry
tyrimy sisteminiy klaidy rizika ir kaip $i
informacija buvo panaudota apibendrinant
duomenis?

0,2

0,1

Ar buvo nustatyti pagrindiniai matavimo
rodikliai (santykiné rizika, vidurkiy skirtumai)?

0,4

0,2

16

17

18

19

Duomenuy
sisteminimas
bei analizé
(2,2 balo)

Ar pateiktas patikrinty straipsniy skaicius:
jtraukty, jvertinus tinkamuma, ir atmesty,
pateikus priezastis kiekvienoje atmetimo
stadijoje?

0,6

0,3

Ar pateiktos jtrauktuose straipsniuose aprasyty
tyrimy charakteristikos pagal kurias buvo paimti
duomenys (pvz.: tyrimo imtis, stebéjimo
laikotarpis, tiriamyjy tipas)?

0,6

0,3

Ar pateikti atskiry tyrimy naudingy ar zalingy
rezultaty jvertinimai: a) apibendrinti duomenys
kiekvienai grupei; b) nustatyti jveréiai ir
pasikliautinumo intervalai?

0,4

0,2

Ar pateikti susisteminti publikacijy duomenys
lentelése pagal atskirus uzdavinius?

0,6

0,3

20

21

22

Rezultaty
aptarimas
(1,4 balo)

Ar apibendrinti pagrindiniai rezultatai ir
nurodyta jy reikSme?

0,4

0,2

Ar aptarti atliktos sisteminés apzvalgos
trukumai?

0,6

0,3

Ar autorius pateikia rezultaty interpretacijg?

0,4

0,2

23

24

25

ISvados
(0,5 balo)

Ar i§vados atspindi baigiamojo darbo tema,
i8keltus tikslus ir uzdavinius?

0,2

0,1

Ar i§vados pagrijstos analizuojama medZziaga?

0,2

0,1

Ar iS§vados yra aiSkios ir lakoniSkos?

0,1

0,1

26

27

28

Literatiiros
sara§as
(1 balas)

Ar bibliografinis literatiiros sgraSas sudarytas
pagal reikalavimus?

0,4

0,2

o Ol o |ol o

Ar literatiiros sgraso nuorodos j tekstg yra
teisingos; ar teisingai ir tiksliai cituojami
literatiiros Saltiniai?

0,2

0,1

Ar literatiiros saraso mokslinis lygmuo

0,2

0,1




tinkamas moksliniam darbui?

Ar cituojami Saltiniai, ne senesni nei 10 mety, sudaro

29 ne maziau nei 70% Saltiniy, o ne senesni 0,2 0,1 0
kaip 5 mety — ne maziau kaip 40%?
Papildomi aspektai, kurie gali padidinti surinkta baly skaiciy
30 Priedai Ar pateikti priedai padeda suprasti nagrinéjama +0.2 +0.1 0
tema?
Praktinés Ar yra pasiiilytos praktinés rekomendacijos ir ar
31 | rekomendaci | *Y™@P yt P o J +0,4 +0,2 0
jos jos susije su gautais rezultatais?
Ar naudoti ir apraSyti papildomi duomeny
32 analizés metodai ir rezultatai (jautrumo analize, +1 +0,5 0
meta-regresija)?
Ar naudota meta-analizé; ar nurodyti pasirinkti
33 statistiniai metodai; ar pateikti kiekvienos +2 +1 0
meta-analizés rezultatai?
Bendri reikalavimai, kuriy nesilaikymas mazina baly skaiciy
15-20 <15 psl.
34 Ar pakankama darbo apimtis (be priedy) psl. (-5
(-2 balai) balai)
35 Ar darbo apimtis dirbtinai padidinta? -2 balai | -1 balas
36 Ar d_aI’bO st_ruktﬁr_a atitinka baigiamojo darbo 1balas | -2 balai
rengimo reikalavimus?
Ar darbas paraSytas taisyklinga kalba
37 ’ -0,5balo | -1 balas
moksliskai, logiskai, lakoniskai?
38 Arv yra gramatlplq, stiliaus, kompiuterinio -2 balai -1 balas
raStingumo klaidy?
Ar tekstui budingas nuoseklumas, vientisumas, -0,5
39 . . e -0,2 balo
Bendri struktiiriniy daliy apimties subalansuotumas? balo
reikalavimai >20%
40 Plagiato kiekis darbe (nevert.
)
Ar turinys (skyriy, poskyriy pavadinimai ir puslapiy 05
41 numeracija) atitinka darbo struktiirg ir -0,2 balo ’
; balo
yra tikslus?
Ar darbo daliy pavadinimai atitinka teksta; ar 05
42 yra logiSkai ir taisyklingai iSskirti skyriy ir poskyriy -0,2 balo balo
pavadinimai?
43 Ar yra (jei reik%lipgi) syarbiausiq terminy ir -0,2 balo -0,5
santrumpy paai$kinimai? balo
Ar darbas apipavidalintas kokybiskai 05
44 (spausdinimo, vaizdinés medziagos, jri§imo -0,2 balo balo

kokybg)?

*Viso (maksimumas 10 baly):




*Pastaba: surinkty baly suma gali virsyti 10 baly.

Recenzento pastabos:

Recenzento vardas , pavardé Recenzento paraSas
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Tévy jtaka vaiky burnos sveikatai: mitybos, burnos sveikatos prieziiiros jprociai
bei socialiniai aspektai. Sisteminé literatuiros apZvalga

SANTRAUKA

Problemos aktualumas ir darbo tikslas: Vaiky burnos sveikatos biiklé yra aktuali tema dél dazno danty
éduonies ir kity burnos ligy pasireiskimo. Epidemiologiniai tyrimai parodé, kad vaiky pieniniy danty
éduonies paplitimas Lietuvoje buvo 50, 6 proc. tirtoje grupéje [19]. Vaiky burnos sveikatos btklé gali
buti veikiama daugelio aplinkos veiksniy, tarp jy ir faktoriy, priklausanciy nuo tévy. Darbo tikslas -
naudojantis mokslinémis publikacijomis iSanalizuoti mamy mitybos jprociy, tévy burnos sveikatos
prieziiiros jprociy bei socialiniy faktoriy jtaka vaiky burnos sveikatai.

Medziaga ir metodai: Moksliniy straipsniy paieska buvo atlikta PubMed/Medline bei ScienceDirect
duomeny bazése nuo 2017 mety rugs€¢jo ménesio iki 2018 mety kovo ménesio, taikant PRISMA
atrankos sistema.

Rezultatai: I$ viso buvo jtraukti 18 in vivo tyrimy. Buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp
nés¢iyjy vitamino D, taip pat siirio suvartojimo ir vaiky danty éduonies atsiradimo bei hipoplazijos
piekiniuose dantyse pasireiSkimo. Taip pat nustatyta statistiskai reik§minga vaiky danty éduonies
atsiradimo prikausomybé nuo tévy issilavinimo lygio (10 moksliniy straipsniy), socioekonominés
biiklés (8 moksliniai straipsniai), Seimos sudéties (3 moksliniai straipsniai) bei tévy burnos sveikatos
priezitiros (8 moksliniai straipsniai).

Isvados: Vertinant mamy prenataling mityba vaiky burnos sveikatai jtakos turi vitamino D bei kai
kuriy maisto produkty vartojimas néStumo metu. Tévy socioekonominis statusas, iSsilavinimo lygis,
danty valymo, uzkandziavimy tarp pagrindiniy patiekaly, vizity pas odontologg daznumas bei
burnos higienos biklé susije su vaiky danty éduonies i$sivystymu. Seimos sudétis i§ dalies susijusi

su vaiky danty éduonies atsiradimu.

Raktiniai zodziai: ,,child, ,,oral health, ,,dental caries®, ,,maternal behavior, ,,prenatal nutrition*



Parental influence on children’s oral health: nutritional, oral health behaviors
and social aspects. Systematic review

SUMMARY

Relevance of the problem and aim of the work: The children's oral health status is relevant topic
because of frequent dental caries and other oral disorders manifestation. Epidemiological studies
have shown that the prevalence of childhood dental caries in Lithuania was 50,6% in the
investigated group [19]. The child oral health status can be affected by many environmental factors,
including factors that depend on the parent. The aim of this study is to analyze the influence of
maternal nutritional habits, parent's oral health habits and social factors on children's oral health
using scientific publications.

Material and methods: PubMed/Medline, ScienceDirect were searched from September 2017 to
March 2018 to include articles according to the PRISMA Statement.

Results: A total 18 in vivo studies were included. A statistically significant relationship was found
between the prevalence of vitamin D in pregnant women, cheese consumption and the incidence of
dental caries in children and hypoplasia of frontal teeth. Also, statistically significant prevalence of
child dental caries was determined by the level of education of parents (10 scientific articles),
socioeconomic status (8 scientific articles), composition of the family (3 scientific articles) and
parental oral health care (8 scientific articles).

Conclusions: When assessing maternal prenatal nutrition, oral health in children is influenced by
vitamin D and the consumption of some food during pregnancy. The socioeconomic status of
parents, the level of education, the frequency of teeth cleaning, the number of snacks between the
main meals, visits to the dentist and the oral hygiene status relate to the development of childhood

dental caries. The family composition is partly related to childhood dental caries.

Keywords: ,,child, ,,oral health*, ,,dental caries, ,,maternal behavior®, ,,prenatal nutrition‘



IVADAS

Geros burnos sveikatos biiklés palaikymas vaiky amziuje visada buvo aktuali tema. Nuo to,
kokia yra vaiky burnos svekatos biiklé bei kokie burnos higienos palaikymo jprociai suformuojami
dar ankstyvame amziuje, priklausys ir suaugusio individo burnos sveikata, jo elgesys ir pozitris }
kasdienius burnos higienos jprocius. Lietuvoje atlikty epidemiologiniy tyrimy duomenys parode,
kad kas antras trimetis vaikas turi sugedusius dantis. Vaiky pieniniy danty éduonies paplitimas buvo
50,6 proc. tirtoje grupéje. 7 — 10 proc. vieneriy - dvejy mety vaikams jau yra diagnozuojamas
daugybinis danty éduonis, dar kitaip vadinamas ,buteliuko éduonis®. [19] Tévy jtaka Siame
laikotarpyje, kol vaikas pats dar negali pasiriipinti savo burnos sveikata, yra ypac didelé.

Riipinimasis savo biisimo vaiko burnos sveikata prasideda jau prenataliniame periode.
Danty ir danteny priezitira néStumo metu yra ypa¢ svarbi, nes burnos ertmés sveikata gali turéti
jtakos tiek besilaukian¢ios mamos, tiek besivystan¢io kiidikio sveikatai. NéStumo metu dél
hormoniniy organizmo pokyc¢iy vyksta pakitimai ir burnos ertmé¢je. D¢l to padidéja danty éduonies
atsiradimo tikimybé, taip pat tikimybé susirgti danteny uzdegimu bei periodonto ligomis. NéStumo
metu moters organizme vykstantys jvairiis pokyc¢iai turi jtakos ir biisimo vaiko sveikatai. Moterys
su prasta burnos higiena ir dideliu kiekiu kariesogeniniy bakterijy turi didesn¢ rizikg infekcija
perduoti savo kudikiams, padidinant jy Sansus atsirasti éduoniui jaunesniame amziuje [16].
Teigiama, kad ankstyvas vaiky danty éduonis bei emalio hipolazija yra susij¢ su nepakankama,
nepilnaverte mityba néstumo periodu [25].

Tiek prenataliniame periode, tiek vaikui gimus svarbu atkreipti démesj | mamy mityba bei
tévy elgesj, susijusj su vaiko burnos sveikata. Ankstyvasis vaiky danty éduonis (ECC) yra
biologiniy, genetiniy ir biocheminiy veiksniy daugialypés saveikos rezultatas, kurj salygoja ir
persidengiantys kompleksiniai socialiniai faktoriai [5]. Nors daugiausiai ir placiausiai yra tiriami
biologiniai veiksniai, pastaruoju metu atlikta nemaziai tyrimy, kuriuose stengiamasi jvertinti burnos
sveikatg lemiancius socialinius veiksnius ir jy jtaka ECC vystymui bei progresavimui [24]. Tokie
tyrimai daznai iSskyré distalinius, tarpinius ir proksimalinius faktorius, susijusius su ECC.
Distaliniai veiksniai, tokie kaip tévy uzimtumas, pajamos, i$silavinimas, socialiné klasé¢ ir sveikatos
priezitiros paslaugy prieinamumas yra siejamos su ECC ir galblit netgi vadinami esminiais
faktoriais lemianciais ECC iSsivystyma; taciau dauguma prevenciniy priemoniy yra nukreiptos j
proksimalinius faktorius, tokius kaip tévy ir vaiko éduonies rizikos veiksniai, nes juos paveikti,
pakeisti yra lengviau nei distalinius rizikos veiksnius [1, 11]. Nors yra atlikta nemazai mazesnés
apimties tyrimy, apibiidinanéiy proksimalinius tévy rizikos faktorius, susijusius su ECC, egzistuoja

ziniy trikumas, susij¢s su tévy rizikos veiksniy jtaka ECC i$sivystymui.
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Darbo tikslas:

Naudojantis mokslinémis publikacijomis iSanalizuoti mamy mitybos jpro€iy, tévy burnos
sveikatos priezitiros jprociy bei socialiniy faktoriy jtaka vaiky burnos sveikatai.

Darbo uzdaviniai:

1. ISanalizuoti, susisteminti bei palyginti moksliniy straipsniy rezultatus apie mamy
prenatalinés mitybos jtakg blisimo vaiko burnos sveikatai.

2. ISanalizuoti, susisteminti bei palyginti moksliniy straipsniy rezultatus apie tévy
i§silavinimo, sociockonominés biiklés bei Seimos sudéties jtakg vaiky burnos sveikatai.

3. ISanalizuoti, susisteminti ir palyginti moksliniy straipsniy rezultatus apie tévy burnos

higienos jprociy jtakg vaiky burnos sveikatai.
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1. STRAIPSNIU ATRANKOS KRITERIJAI, PAIESKOS METODAI BEI
STRATEGIA

Si mokslinés literatiiros sisteminé apzvalga buvo atlikta, taikant PRISMA reikalavimus [8].
Informacijos Saltiniai ir paieSkos kriterijai: straipsniy paieskai ir atrinkimui buvo panaudotos dvi
elektroninés duomeny bazés (PubMed/Medline ir ScienceDirect). Moksliniy publikacijy paieSka
duomeny bazése atlikta pagal kiekvienai bazei pritaikyta paieskos strategija jvedant Siuos raktinius
zodzius: ,,child oral health* IR ,,maternal behavior“ARBA ,,prenatal nutrition. Buvo jtraukiami tik
tie moksliniai straipsniai, kurie buvo publikuoti 2008-2018 metais imtinai, privalumas — naujesné
nei penkeriy mety publikavimo data. Moksliniai straipsniai kita nei angly kalba jtraukiami nebuvo.
Visose duomeny bazése publikacijy paieska tesési nuo 2017 mety spalio ménesio iki 2018 mety
kovo ménesio. Paskutinés paieskos data 2018 mety kovo 25 diena. Straipsniy atranka pagal tyrimy
itraukimo ir atmetimo kriterijus atliko vienas nepriklausomas tyr¢jas. Su straipsniy autoriais
susisiekta nebuvo.

Straipsniy atrankos ir atmetimo kriterijai. Galutinei rezultaty analizei buvo atrinktos
publikacijos, kurios atitiko Siuos reikalavimus. Pasirinkimo Kriterijai:

1. Tyrimas atlickamas su Zmonémis, in vivo.

2. Tiriami mamos/tévai ir jy vaikas/vaikai. Vaikams atlickama odontologiné apzitira.

Mamoms atliekamas klinikinis tyrimas ir/arba atliekama apklausa.
3. Studijos gali biiti perspektyvinés, retrospektyvinés, kohortinés, tiriamyjy maziausiai 30.
4. Tiriami tévy burnos sveikatos prieziliros jprociai, socialiniai aspektai, kurie véliau
susiejami su jy vaiky burnos sveikatos biikle.
susiejama su jy vaiky burnos sveikatos bukle.

6. Apzvelgiami gauti rezultatai — tévy apklausy/klinikinio tyrimo ir vaiky odontologinés

apzitros rezultatai.

I mokslinés literattiros sisteming analiz¢ nebuvo jtraukiamos Sios publikacijos, kurios atitiko
atmetimo kriterijus:

1. Literataros apzvalgos, tyrimy santrumpos, in vitro tyrimai.

2. Tyrimai su gyviinais.

3. Tyrimai, kuriuose buvo tiriami mamy/tévy iprociai, kurie tiesiogiai susij¢ su vaiky

burnos priezitira (pvz.: kiek karty valo dantis vaikui, kokia danty pasta perka vaikui ir
t.t.)
4. Tyrimai, kuriuose buvo tiriami mamy/tévy jprociai, nesusij¢ su burnos sveikatos biikle.

5. Tyrimai, kuriuose buvo tiriama tik mama/tétis arba tik vaikas.
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Vienas nepriklausomas tyréjas vertino moksliniy straipsniy pavadinimus ir santraukas, rastas
paieskos metu, jvedus raktinius zodzius. Visi moksliniai straipsniai, kurie atitiko atrankos kriterijus
buvo renkami. Pasitelkus atmetimo kriterijus ir jvardijus konkrecias atmetimo priezastys, netinkami
straipsniai buvo nejtraukiami j literattiring moksliniy straipsniy analize. Visi straipsniai i§ viso buvo
perziuréti du kartus, kad buty iSvengta atrankos kriterijus atitinkan¢io straipsnio praleidimo.
Moksliniy straipsniy atitiktis nustatytiems atrankos kriterijams buvo vertinama dviem etapais.
Pirmojo etapo metu perzitréjus pavadinimus ir santraukas i§ 1499 per abi duomeny bazes gauty
rezultaty buvo pasalinti paieSkos sistemose besidubliuojantys straipsniai ir senesnés nei 10 mety
publikacijos bei atrinkti tyrimai, kurie pagal pavadinimg ir santraukoje pateikta informacija atitiko
straipsniy atrankos kriterijus. Siame etape atrinkta 56 publikacijos. Antrame etape vertinta tyrimy
atitiktis nustatytiems atrankos ir atmetimo kriterijams. Antrame etape atrinkti 18 straipsniy.
Moksliniy publikacijy atrankos procesas ir kiekvieno vertinimo etapo rezultatai pateikti 1 pav.
Duomeny, i§ atrinkty publikacijy, suraSymui buvo panaudotas PICOS metodas. SuraSyta
»population/imtis®, ,,intervention/intervencija“ bei ,,outcomes/rezultatai. Duomeny lentel¢je taip
pat pateikiami kiti aktualis duomenys kaip autoriai, publikacijos metai, regionas bei tiriamyjy
amzius.

Atliekant apraSomaja analize, intervencijy veiksmingumas buvo grindZiamas vadovaujantis
nustatytu statistiSkai reikSmingu tyrimo rezultaty skirtumu tarp grupiy, kai reikSmingumo lygmuo

arba statistinis patikimumas buvo P < 0,05.
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2. DUOMENU SISTEMINIMAS IR ANALIZE

Atlikus moksliniy straipsniy paieska i$ viso rasti 1499 moksliniai straipsniai. Buvo atmesta
870 senesniy nei 10 mety senumo straipsniy. PerskaiCius moksliniy straipsniy pavadinimus in
santraukas bei atmetus besidubliuojancius straipsnius atrinkti 56 tyrimai iSsamesniam vertinimui. I$
56 gauty pilno teksto moksliniy straipsniy, 38 sisteminés apzvalgos, straipsniai, tyre tik mamy arba
tik vaiky burnos sveikatos biikle arba tyre faktorius, neatitinkancius nustatyty kriterijy buvo atmesti.
I mokslinés literatiiros sisteming analiz¢ viso buvo jtraukti 18 in vivo tyrimy, publikuoty 2008 —
2018 metais. Is 18 j sisteming apzvalgg jtraukty tyrimy, 4 buvo atlikti apie prenataling néscéiyjy
mityba (3 Japonijoje, 1 Kanadoje). 14 tyrimy buvo atlikti apie tévy burnos sveikatos priezitiros
jprocius ir/arba socialinius aspektus (5 Brazilijoje, 2 Indijoje, 1 Japonijoje, 1 Autralijoje, 1 Saudo
Arabijoje, 1 Kosove, 1 Nigerijoje, 1 Kinijoje ir 1 Tailande).

2.1.Prenatalinés nésc¢iyjy mitybos jtaka vaiky burnos sveikatai

Nustatant rysj tarp prenatalinés nés¢iyjy mitybos ir vaiky burnos sveikatos buvo rasti 3
moksliniai straipsniai, susij¢ su prenataliniu 25-hidroksivitamino D [25(OH)D] suvartojimu ir
vienas straipsnis apie pieno produkty bei kalcio vartojima néstumo metu. Dviejuose tyrimuose buvo
ieSkota rySio tarp prenatalinio 25-hidroksivitamino D [25(OH)D] ir ankstyvojo danty éduonies
atsiradimo. Vienas jy - perspektyvinis tyrimas, kurio metu néciosioms pateiktos apklausos ir paimti
kraujo serumo méginiai 25-hidroksivitamino D [25(OH)D] nustatymui. Vaiky odontologiné apzitira
atlikta vaikams suéjus 1 metams. Jy dantys buvo apzitrimi odontologijos specialisty, pries§ tai
mamoms pateikus pakartoting apklausa [18]. Antras - perspektyvinis tyrimas, kuriame informacija
apie motiny 25-hidroksivitamino D [25(OH)D] vartojimg néStumo metu buvo iSsiaiSkinta,
naudojant apklausas, kraujo serumo méginiai nebuvo imami. Vaiky danty iStyrimas buvo atliktas 36
— 46 mén. Amziaus [21]. 2014 metais Scrotch R. ir kity atliktame tyrime [18], kuriame atrinktos
besilaukiancios moterys i§ ekonomiskai prasciau iSsivysciusio regiono, vidutinis nésc¢iyjy 25(0OH)D
lygis buvo 48 £ 24 nmmol/l, 33% turéjo nepakankamg 25(OH)D lygj. Emalio hipoplazija buvo
nustatyta 22 proc. vaiky; 23 proc. tur¢jo ECC ir 36 proc. tur¢jo ECC, kai buvo jtraukti ir balti
emalio pazeidimai. Moterys, kuriy vaikai turéjo ECC, buvo su mazesniu prenataliniu 25(OH)D
lygiu kraujo serume nei tos moterys, kuriy vaikai neturéjo éduonies pazeisty danty, atitinkamai 41 +
20 ir 52 £ 27 nmol/L (P = 0,05). 2015 metais Japonijoje Tanaka K. ir kt. atliktame tyrime [21],
palyginus vaiky danty éduonies atsiradimo priklausomybes su maziausiu mamy 25(OH)D
suvartojimo néstumo metu kvartiliu 2, 3 ir 4 kvartiliai atitinkamai buvo 1,06 (PI: 0,72-1,56), 0,53
(PI: 0,34-0,81), ir 0,67 (PI: 0,44-1,02), (P = 0,01). Tikimybiy santykis buvo 0,94 (PI: 0,89-0,995).
Siy tyrimy metu padaryta i§vada, kad didesnis 25-hidroksivitamino D [25(OH)D] suvartojimas
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néStumo metu gali turéti jtakos mazesniam danty €éduonies i$sivystymui vaiky amziuje.

Nustatant rys;j tarp prenatalinio 25-hidroksivitamino D [25(OH)D] suvartojimo ir kity vaiky
danty pazeidimy buvo rastas vienas straipsnis apie 25-hidroksivitamino D [25(OH)D] ir emalio
hipoplazijos pieniniuose virSutiniuose centriniuose kandziuose atsiradimg. Tai Susan G. ir kity 2017
metais atliktas pilotinis tyrimas, kuriame dalyvavo vaikai, kuriy mamoms néStumo metu buvo
skiriamas vitaminas D [15]. Svarbiausias tyrimo tikslas buvo jvertinti emalio hipoplazijg, o
svarbiausias jvertinimo rodmuo ménesiné 25-hidroksivitamino D 25[OH]D koncentracija kraujo
serume néstumo metu. Tyrimo metu buvo jvertinti 29 vaikai i§ 37. Mamy prenatalin¢ 25[OH]D
koncentracija kraujo serume buvo bendrai mazesné ty, kuriy vaikai turéjo emalio hipoplazija.
Padaryta iSvada, kad 25[OH]D koncentracija néstumo metu turi jtakos emalio hipoplazijos
i$sivystymui vaiky amziuje (P < 0,05).

Ieskant tyrimy apie kity nei 25-hidroksivitamino D 25[OH]D prenatalinés mitybos jprociy
jtakg vaiky burnos sveikatai buvo rastas tik vienas mokslinis straipsnis. Tanaka K. ir kiti 2012
metais atliko tyrima apie prenatalinio pieno produkty ir kalcio suvartojimo jtaka vaiky danty
éduonies i8sivystymui [22]. Pieno produkty ir kalcio vartojimas néStumo metu buvo nustatomas,
pildant mitybos dienynus ir pildant apklausga. Vaiky odontologinis iStyrimas buvo atliktas 41-50
ménesiy amziuje. Didesnis siirio suvartojimas néStumo metu buvo zymiai susije¢s su danty éduonies
atsiradimo rizika vaiky amziuje. Palyginus daugiausiai ir maziausiai suvartoto strio kiekj, vaiky
danty éduonies atsiradimo priklausomybé buvo 0,37 (PI: 0,17-0,76, P=0,01). Pieno produkty,
jogurto ir kalcio suvartojimo néStumo metu ir danty éduonies vaiky amziuje rizika buvo nezymiai
susijusi. Reik§més buvo ribinés. 0,51 (PI: 0,23-1,09, P = 0,07) — pieno produkty, 0,51 (PI: 0,23-
1,10, P =0,07) —jogurto ir 0,50 (PI: 0,23-1,07, P = 0,08) — kalcio suvartojimo.

Tyrimy duomenys sura$yti lenteléje Nr.1.
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Tirty

Autorius, Salis Imtis vaiky Tyrimo metodika Rezultatai
metai .. (intervencija)
amzius
25-hidroksivitamino D
Scrotch R. ir 207 mamy 55[.?H]k|.3 k'fkls rznsa[rgH%{D k.' eklsir
kiti, 2014 Kanada | — vaiky 1 metaj | Josrauxianciy mamy hy Kraugyle
[18] 00r0S kraujyje. o vaiky ECC rySys,
Vaiky ECC Klinikinis P=0,05
tyrimas (dmft indeksas)
25-hidroksivitamino D -
Tanaka K. ir 1210 mamy st(OH)D suvartojimas Mamy 25[OH]D ir
.. .. s 36 —46 | néStumo metu . o
kiti, 2015 Japonija | — vaiky . vaiky ECC rySys,
[21] pory mén. (apklausa). P =001
Vaiky ECC klinikinis ’
tyrimas (dmft indeksas)
25-hidroksivitamino D -
25[OH]D kiekis kraujo
serume néstumo metu
Susan G. 3,6+ (ka§ menes;). Mgmq 25[QH]D ir
.. 37 mamy — Vaiky emalio vaiky emalio
Reed, 2017 Japonija . 0,9 hinoolazii hinoplazii y
[15] vaiky pory mety ipoplazijos ipoplazijos rysys
virSutiniuose P<0,05
centriniuose kandziuose
tyrimas (emalio
pazeidimo indeksas)
Mamy pieno produkty, Eec§é:1 rysys su
. stirio, jogurto ir kalcio Wi .
Tanaka K. ir . o suvartojamu Kkiekiu:
o .| 315 mamy - | 41 - 50 | suvartojimo néstumo g _
kiti, 2012 Japonija . A Kl siirio produkty P =
[22] vaiky pory | mén. metu (apklausa) 0,01:

Vaiky ECC klinikinis
tyrimas (dft indeksas)

jogurto P =0,07 ir
kalcio P=0,08

Lentelé Nr. 1 Prenatalinés mitybos jtaka vaiky burnos sveikatai
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2.2 Tévy issilavinimo lygio svarba vaiky danty éduonies iSsivystyme

Tévy iSsilavinimo lygio ir vaiky burnos sveikatos buklés rySys buvo tiriamas 12 rasty
straipsniy. Visose studijose mamy i$silavinimo lygmuo buvo nustatomas apklausy biidu, naudojant
anketas. Vaiky burnos sveikatos buklé buvo nustatoma odontologinés apzitiros metu, apskaiciuojant
kpi-d/kpi-p indeksg. Danty éduonis buvo konstatuojamas, jeigu bent vienas dantis pazeistas
€duonies. Nustatant tévy iSsilavinimo lyg] buvo naudojami skirtingi iSsilavinimo vertinimo biidai.
Keturiose studjose buvo vertinamas mokymaosi ilgumas pagal metus: vienoje mokymasis >15 mety
ir <13 mety, dviejose - mokymasis >8 metus bei <8 metus, vienoje mamy issilavinimo lygis buvo
klasifikuojamas ] keturias kategorijas: 0-9 mety, 10 mety, 11-12 mety ir daugiau nei 12 mety
ilgumo mokymasis [4, 7, 13, 23]. Kitose studijose mamy issilavinimas klasifikuotas pagal
mokymosi lygius. Dviejuose tyrimuose mamy i$silavinimas vertintas naudojant 4 mokymosi lygius:
pradinis, pagrindinis, vidurinis, aukstasis [2, 10]. Viename mokymasis vertinamas pagal tris
mokymosi lygius: pradinis, vidurinis, aukstasis [3]. Kituose dviejuose tyrimuose issilavinimas buvo
klasifikuojamas j du lygius: Zemesnis (pradinis, pagrindinis, vidurinis) ir aukstesnis (bakalauro,
magistro, daktaro laipsniai) [9, 20]. Vienoje studijoje mamy i$silavinimas buvo klasifikuojamas j 3
lygius: mokyklos nelankymas, mokymasis iki pagrindinés mokyklos ir iki vidurinés mokyklos [12].
Kitame tyrime iSsilavinimas klasifikuojamas j vidurinés mokyklos baigimg ir nebaigimg [26].
Vienoje studijoje mamy iSsilavinimas skirstomas j 6 lygius: mokyklos nelankymas, pradinés
mokyklos, vidurinés mokyklos, neuniversitetinés kolegijos, aukstosios mokyklos baigimas bei
pouniversitetines studijas [14].

2013 metais Tanakos K. ir kity mokslininky Japonijoje atliktame tyrime [23], palyginus
tévus, kurie mokési 15 mety ir daugiau ir tuos, kurie mokési maziau nei 13 mety, nustatyta
statistiskai reik§minga vaiky danty éduonies priklausomybé. Sansy santykis - 0,32 (PI: 0,14-0,71, P
= 0,05) ir 0,45 (PI: 0,23-0,88, P = 0,05), atitinkamai. Ju X. ir kity [7] 2016 metais Australijoje
atlikto tyrimo metu taip pat nustatyta statistiskai reikSminga priklausomybé tarp mamy mokymosi
trukmeés ir vaiky danty éduonies atsiradimo. Sansy santykiai buvo 1,21 (PI: 1,01-1,45), 1,03 (PI:
0,91-1,18) ir 1,07 (PI: 0,93-1,22), (P = 0,05) lyginant '0-9', '10" ir '11-12' mety iSsilavinimo trukme
su > 12 mety trukusiu iSsilavinimu. Correa-Faria P. ir kiti [4] 2013 metais atlikto tyrimo metu
nustaté statistiSkai reikSmingg ankstyvojo vaiky danty éduonies priklausomybe nuo mamy
i$silavinimo trukmés. Mamy, kurios mokési maziau nei 8 metus, ECC pasireiské — 62,4 proc. vaiky.
Ty mamy, kurios mokési 8 metus ir daugiau — 48, 6 proc., (P = 0,001). Begzati A. ir kity [2]
Kosove 2014 metais atlikto tyrimo metu gauti rezultatai parodé issilavinimo lygio skirtumo reikSme

vaiky danty éduonies i$sivystymui. Didziausios Kpi-d reik§més buvo ty vaiky, kuriy mamos baigé
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prading ir pagrinding mokyklg - atitinkamai 6,41 + 3,36 ir 6,62 + 2,87 (P < 0,5). 2014 metais
Moimaz S. ir kity [10] atliktas tyrimas taip pat patvirtino kad vaiky danty éduonies atsiradimas
statistiSkai reikSmingai susij¢S su mamy iSsilavinimo lygiu: pradinis 51 rpoc., pagrindinis — 14
proc., vidurinis — 3 proc. bei aukstasis iSsilavinimas O proc. vaiky danty éduonies pasireiSkimo
atvejy, (P < 0,0001). Borges H. ir kity [3] 2012 metais atliktame tyrime vaiky danty éduonis
pasireiské 64,6 proc. mokyklos nelankiusiy mamy vaikams, 47,5 proc. pradinj iSsilavinimg turinéiy
mamy vaikams, 39,0 proc. turin¢iy vidurinj ir 36,2 proc. - universitetinj i$silavinima, Sansy santykis
1,27 (P1=1,07 - 1,50, P < 0,01). Rezultatai buvo statistiSkai reikSmingi. Mannaa A. ir kity [9] 2012
metais atlikto tyrimo metu nebuvo nustatyta statistiSkai reik§mingo rySio tarp aukStesnio bei
zemesnio i$silavinimo ir vaiky kpi-d indekso — atitinkamai 8,6 + 5,4 ir 9,3 + 4,6 (4-6 mety vaiky) ir
4.8+4,2ir6,4+4,0 (12 — 16 mety vaiky). 2017 metais Pinto G. D. S. ir kity [13] piety Brazilijoje
atliktas tyrimas taip pat nenustaté statistiskai reikSmingo rysio tarp mamy iSsilavinimo ir ankstyvojo
vaiky danty éduonies atsiradimo. Mamy, kurios mokési 8 metus ir maziau, vaiky kpi-p indeksas
buvo didesnis uz 0 — 16,54 proc. vaiky. Ty mamy, kurios mokési daugiau nei 8 metus — 13,64 proc..
Sansy santykis, lyginant su daugiau nei 8 metais besimokiusiomis - 1,21 (Pl = 0,81 -1,81, P=0,347).
2015 metais Peltzer K. ir kity [12] atliktoje studijoje mamy pagrindinio ir vidurinio i$silavinimo bei
vaiky sunkios eigos ankstyvojo danty éduonies atsiradimo priklausomybé buvo atitinkamai 2,06 (Pl
=1,24-3,42) ir 2,21 (PI = 1,32 — 3,71) karto maZesné nei mokyklos nelankiusiy mamy (P <0,01).
Wulaerhan J. ir kity [26] 2014 metais atliktoje studijoje buvo nustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp mamy baigusiy viduring mokykla (61,8 proc.) ir mamy nebaigusiy vidurinés mokyklos
(81.1 proc.) bei vaiky danty éduonies issivystymo (P < 0,01). Sujlana A. ir kity [20] 2015 metais
atliktame tyrime nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp auks$to ir zemo mamy iSsilavinimo
lygio bei vaiky danty éduonies. Esant Zemesniam mamy iSsilavinimui vaiky danty éduonis
pasireiské dazniau nei esant aukStesniam iSsilavinimui. Sansq santykis 1,3 (Pl = 1,1 - 1,5, P =
0,001). Prakash P. ir kity [14] 2012 metais atliktame tyrime taip pat buvo nustatytas statistiskai
reikSmingas rySys tarp vaiky danty éduonies ir mamy iSsilavinimo lygio: nelankiusiy mokyklos
mamy — 37,9 proc., baigusiy prading mokykla — 33,8 proc., viduring mokykla 29,1 proc.,
neuniversiteting kolegija — 28,8 proc., aukstaja mokykla — 22,3 proc., pouniversitetines studijas -
22.2 proc. (P<0,05).

2.3 Tévy socioekonomings biklés ir vaiky danty éduonies rysys

Tévy socioekoniminés biiklés ir vaiky burnos sveikatos buklés rySys buvo tiriamas 9
rastuose straipsniuose. Buvo nustatyta, kad tévy, gyvenanéiy prastesnémis socioekonominémis
salygomis, vaikai turé¢jo didesnj polinkj j ankstyvojo danties éduonies atsiradimg. Visuose
tyrimuose socioekonominis statusas buvo nustatomas apklausy buidu, naudojant anketas. Vaiky
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burnos sveikatos buklé buvo nustatoma odontologinés apzitiros metu, apskai¢iuojant Kpi-d/kpi-p
indeksg. Danty éduonis buvo konstatuojamas, jeigu bent vienas dantis pazeistas ¢duonies. Nustatant
tévy socioekoniming biklg buvo pasitelkti skirtingi pajamy matavimo biidai. Dviejuose tyrimuose
Seimos pajamos skirstomos j zemas ir auks$tas. Viename skirstoma j <10,000 SR ir >10,000 SR
uzdirbancius tévus [9]. Kitame tyrime skirstoma j >20000 RMB ir <20000 RMB uzdirbancius tévus
[26]. Dviejuose tyrimuose tévy socioekonominé buklé pagal Brazilijos minimaly atlyginima
skirstoma | tris grupes: gaunamas minimalus atyginimas, 1-3 kartus didesnis ir >3 kartus didesnis uz
minimaly atlyginima [10, 13]. Vienoje studijoje pajamos skirstomos pagal minimaly atlyginimg j 4
grupes [3]. Kitoje pajamos skirstomas pagal minimaly alyginimg j 3 grupes: i$ viso negaunantys
atlyginimo, gaunantys minimaly atlyginimg ar maziau ir gaunantys daugiau nei vieng minimaly
atlyginimg [17]. Dviejuose tyrimuose pagal uzdirbamas pajamas Tailando batais arba Indijos
rupijomis, socioekonominé buklé skirstoma j 4 grupes [12, 14]. Viename tyrime Seimos ménesinés
pajamos skirstomos j dvi grupes pagal minimaly atlyginimg: uzdirban¢ios > 2 minimalius
atlyginimus ir <2 minimalius atlyginimus [4]. Vieno tyrimo metu Seimos socioekonominis statusas
buvo skirstomas j zema, vidutinj ir auksta [6].
Mannaa A. ir Kity [9] 2012 metais atlikto tyrimo metu nenustatytas statistiSkai reikSmingas
rySys tarp 4 - 6 mety vaiky kpi-d indekso dydZzio ir mamy pajamy (zemos pajamos — 9,8 + 4,3;
aukstos pajamos 8,2 + 5,6), taciau nustatytas sttatistiSkai reikSmingas rySys tarp 12-16 mety vaiky
kpi-d indekso ir mamy pajamy (zemos pajamos — 6,6 = 4,1; aukstos pajamos — 4,8 + 3,8 (P < 0,05).
Waulaerhan J. ir kity [26] 2014 metais atliktas tyrimas nustaté statistiSkai reik§Smingg priklausomybe
tarp tarp Zemy ir aukSty Seimos pajamy bei vaiky danty éduonies pasireiSkimo. >20000 RMB
uzdirban¢iy tévy vaiky danty éduonies pasireiskimas 43,7 proc.; <20000 RMB uzdirbanéiy — 86,9
proc.. Sansy santykis 2.858 (Pl = 1,611-5,049, P <0,0001). 2017 metais Pinto G. D. S. ir kity [13]
piety Brazilijoje atliktas tyrimas parodé, kad vaikai, kuriy mamos turéjo zemesnj socioekonominj
statusa nezymiai daZniau turé¢jo ankstyvaji danty éduon;j. 1 grupé pagal minimaly atlyginima 16,02
proc.; 2 grupé - 17, 54 proc. (Sansy santykis 1,04 (Pl = 0,66 — 1,67)); 3 grupé 9,94 proc. (3ansy
santykis 0,63 (Pl = 0,36 — 1,09, P = 0,098)). 2014 metais Moimaz S. ir kiti [10] tyré socialiniy
aspekty itakg vaiky danty éduonies atsiradimui. Nustatyta, kad vaiky danty éduonies atsiradimas
susijes su mamy pajamomis. Pagal minimaly atlyginimg vaiky danty éduonies pasireiSkimas: 1
grupé — 54 proc., 2 grupé — 13 proc. , 3 grupé — 0 proc. (P<0,0001). Peltzer K. ir kity [12] 2015
metais atliktame tyrime nustatytas rySys tarp sunkios eigos ankstyvojo vaiky danty éduonies
atsiradimo ir tévy daugiausiai ir maziausiai uzdirbamy pajamy: Sansy santykis 0,44 (P1 = 0,270,609,
P <0,001) daugiau nei 200,000 TB uzdirbanéiy, lyginant su 0-49,999 TB uzdirbanciais tévais.
Borges H. ir kity [3] 2012 metais atliktame tyrime nustatytas statistiskai reik§minga priklausomybé
tarp tévy pajamy ir vaiky danty éduonies pasireiskimo. Uzdirbant maziau negu vieng minimalig alga
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nustatytas 50,6 proc. vaiky danty éduonies pasireiSkimas, 1 — 1,9 minimalios algos - 44,5 proc.; 2-
2,9 minimalios algos - 40,3 proc. bei 3 ir daugiau minimalios algos - 31,2 proc. Sansy santykis 1,27
(Pl = 1,13- 1,44, P<0,001). 2012 metais Prakash P. ir kity [14] atlikto tyrimo metu nustatytas
statistiSkai reikSmingas rySys tarp maziausiai ir daugiausiai tévy per metus uzdirbamy pajamy ir
vaiky danty éduonies pasireiSkimo: uzdirbant < 50 000 rupijy — 34,6 proc.; > 2 00 000 rupijy - 16,8
proc. (P < 0,001). Santos Junior V. [17] 2014 metais atliktame tyrime nustatyta statistiskai
reikSminga priklausomybé tarp i§ viso pajamy negaunanciy tévy (34,1 proc.), uzdirban¢iy minimaly
atlyginimg ar maziau (24,3 proc.) ir uzdirbanc¢iy daugiau nei vieng minimaly atlyginimag (10,2 proc.)
bei vaiky danty éduonies pasireiskimo. Sansy santykis, lyginant su daugiau nei viena atlyginima
gaunanciais tévais atitinkamai - 3,34 (P1 =1,32 —4,27) ir 2,.38 (P1 = 1,71 - 6,51, P = 0,01). Correa-
Faria P. ir kiti [4] 2013 metais atlikto tyrimo metu nustaté statistiSkai reik§minga ankstyvojo vaiky
danty éduonies priklausomybg¢ nuo Seimos gaunamo atlyginimo. Uzdirbant maziau nei 2 minimalius
atlyginimus per ménesj tikimybé vaikams turéti danty éduonj padidéja 1,62 karto, lyginant su
uzdirbanciais 2 ir daugiau minimaliy atlyginimy per ménesj (P < 0,001). Folayan M. ir kity [6] 2015
metais atlikto tyrimo metu nebuvo nustatyta statistiskai reikSminga vaiky ECC priklausomybé nuo

Seimos pajamy (P = 0,07).

2.4 Vaiky danty éduonies priklausomybé nuo Seimos sudéties

Seimos sudéties ir vaiky danty éduonies atsiradimo ry$ys buvo tiriamas 7 rastuose
straipsniuose. Visuose tyrimuose tévy burnos sveikatos prieziliros ypatumai buvo nustatomi
apklausy biidu, naudojant anketas. Vaiky burnos sveikatos biiklé buvo nustatoma odontologinés
apzitiros metu, apskaiciuojant kpi-d/kpi-p indeksa. Nustatant Seimos dydzio ir vaiky danty éduonies
priklausomybe buvo rasti 6 straipsniai [4, 6, 9, 10, 12, 26,]. Vaiky danty éduonies ir tévy vedybinio
stratuso rySys buvo tirtas 3 rastuose straipsniuose [4, 10, 13].

Correa-Faria P. ir kiti [4] 2013 metais atlikto tyrimo metu nustaté statistiSkai reikSmingg
ankstyvojo vaiky danty éduonies priklausomybe nuo vaiky skaiciaus Seimoje. Kai Seimoje buvo 1
arba 2 vaikai vaiky danty éduonis pasireiské 50,5 proc. vaiky. Kai Seimoje augo daugiau negu 2
vaikai, danty éduonis pasireiské 58, 9 proc. atvejy (P = 0,032). Moimaz S. ir kity [10] 2014 metais
atlikto tyrimo metu taip pat buvo nustatyta statistiSkai reikSminga vaiky danty éduonies
priklausomybé nuo vaiky skaiCiaus Seimoje. Kai Seimoje buvo 1 vaikas vaiky danty éduonis
nepasireiske 29 proc. vaiky. Kai Seimoje augo daugiau negu 1 vaikas, danty ¢duonis nepasireiske 4
% vaiky (P < 0,001). Wulaerhan J. ir kiti [26] 2014 metais atliko tyrimg, kuriame buvo nustatytas
rySys tarp vaiky skaiCiaus Seimoje ir ECC. Kai Seimoje buvo 1 vaikas vaiky danty éduonis
pasireiské 63,2 proc. vaiky. Kai Seimoje augo daugiau negu 1 vaikas, danty éduonis pasireiské 75,2
% vaiky (P <0,001). Mannaa A. ir kity [9] 2012 metais atlikto tyrimo metu nenustatytas statistiskai

22



reikSmingas rySys tarp 4 - 6 mety bei 12 — 16 mety vaiky kpi-d indekso dydzio ir Seimos nariy
skaiciaus. Peltzer K. ir kity [12] 2015 metais atlikto tyrimo metu taip pat nebuvo nustatyta
statistiSkai reikSminga S-ECC priklausomybé nuo vaiky skaiciaus Seimoje. Folayan M. ir kity [6]
2015 metais atlikto tyrimo metu nebuvo nustatyta statistiskai reikSminga vaiky ECC priklausomybé
nuo vaiky skaiciaus Seimoje, lyginant turin¢ius maziau ir daugiau nei 4 vaikus (P = 0,65).

Tiriant tévy vedybinio statuso ir vaiky danty éduonies rysj nei viename i$ 3 rasty straipsniy
nebuvo nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys. 2017 metais Pinto G. D. S. ir kity atliktame tyrime
[13], tiriant mamas gyvenancias su partneriu ir be partnerio P = 0,144. Correa-Faria P. ir kity 2013
metais atlikto tyrimo metu [4], tiriant i$tekéjusias ir neiStekéjusias moteris — P = 0,065. Moimaz S.
ir kity, 2014 metais atlikto tyrimo metu [10], tiriant vieniSas, iStekéjusias, iSsiskyrusias ir kitas

moteris P = 0, 746.

2.5 Tévy burnos sveikatos priezitiros reikSmé vaiky danty ¢éduonies
atsiradimui

Tévy burnos sveikatos prieziiiros ir vaiky burnos sveikatos buklés rySys buvo tiriamas 6
rastuose straipsniuose. Visuose tyrimuose tévy burnos sveikatos prieziliros ypatumai buvo
nustatomi apklausy btdu, naudojant anketas. Vaiky burnos sveikatos buklé buvo nustatoma
burnos sveikatg buvo pasitelkti skirtingi kriterijai. 4 tyrimuose buvo tiriamas mamy danty valymo
daznumas [3, 6, 9, 20]. 3 tyrimuose — uzkandziavimy tarp pagrindiniy patickaly daznumas [6, 9,
20]. 2 straipsniuose — apsilankymy pas odontologg daznumas. [6, 10] 3 studijose - tévy burnos
higienos buklé [4, 6, 9].

Borges H. ir kity [3] 2012 metais Brazilijoje atlikto tyrimo metu nustatytas statistiSkai
reikSmingas rySys tarp vaiky danty éduonies pasireiSkimo ir mamy danty valymo daZnumo:
mamoms dantis valant 1 kartg per dieng ir nevalant — 49,7 proc., valant 2 ir daugiau karty - 42,6
proc. pasireiské vaiky danty éduonis. Sansy santykis 1,39 (P1=0,98 — 1,98, P=0,05). Sujlana A. ir
kity [20] 2015 metais atliktame tyrime buvo nustatyta, kad dantis valant dukart per dieng ir dazniau
vaiky danty éduonies atsiradimo tikimybé sumazéja 2 kartus (Pl = 1,8-2,2, P < 0,001). Mannaa A ir
kity [9] 2012 metais atlikto tyrimo metu nustatyta statistiSkai reik§Sminga priklausomybé tarp mamy
danty valymo daznumo ir jy 4-6 mety vaiky kpi-d indekso dyzio: nevalan¢iy danty reguliariai 10,6
+ 4,6 ir valanciy dantis reguliariai 8,1 + 5,0 (P < 0,05). Tarp mamy danty valymo daznumo ir jy 12-
16 mety vaiky dmft indekso statistiskai reikSmingos priklausomybés nenustatyta. Folayan M. ir Kity
[6] 2015 metais atliktame tyrime taip pat buvo tiriamas mamy danty valymo daznumas. Valant
maziau nei dukart per dieng, danty éduonis vaikams pasireské 90,9 proc. atvejy, valant dukart ir

daugiau — 9,1 proc.. Duomenys nebuvo statistiskai reik§Smingi (P = 0,76).
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Folayan M. ir kity [6] 2015 metais atlikto tyrimo metu buvo nustatytas statistiSkai
reik§minga vaiky ECC priklausomybé nuo mamy saldziy produkty uzkandziavimo daznumo (P =
0,01). Uzkandziaujant 3 kartus per dieng ir dazniau vaiky ECC pasireiské 29,2 proc. atvejy, o
maziau negu 3 kartus per dieng — 70,8 proc. atvejy. Sujlana A. ir kity [20] 2015 metais atliktame
tyrime nustatyta, kad mamoms uzkandziaujant 3 ir daugiau karty per dieng vaiky danty éduonies
pasireiskimo tikimybé padidéja du kartus (Pl = 1,5-2,4, P < 0,001). Mannaa A ir kity [9] 2012
metais atlikto tyrimo metu nenustatyta statistiSkai reikSminga priklausomybé tarp vaiky kpi-d
indekso dyzio ir jy mamy uzkandziavimo daznumo.

Moimaz S. ir kity [10] 2014 metais atlikto tyrimo metu buvo nustatyta statistiS$kai
reik§minga vaiky danty éduonies priklausomybé nuo tévy apsilankymo pas odontologg daznumo.
Tie tévai, kurie lankési daugiau nei 1 kartg per metus vaiky danty éduonis pasireiské 0 proc. atvejy,
1 kartg per metus - 6 proc. atvejy, retai — 20 proc. atvejy, iSvis nesilanké — 42 proc. atvejy (P <
0,001) Folayan M. ir kity [6] 2015 metais atlikto tyrimo metu nebuvo nustatyta statistiSkai
reikSminga vaiky ECC priklausomybé nuo tévy vizity pas odontologa daznumo, vertinant
lankymasi ir nesilankyma pas odontologg per paskutinius metus (P = 0,49).

Correa-Faria P. ir Kkiti [4] 2013 metais atlikto tyrimo metu nustaté statistiSkai reik§mingg
ankstyvojo vaiky danty éduonies priklausomybe nuo mamy burnos higienos buklés. Mamy, kuriy
burnos higienos buklé buvo jvertinama kaip patenkinama, vaikai turéjo 2,95 mazesne¢ tikimybe
turéti danty éduon nei tie, kuriy mamy burnos higienos biiklé buvo jvertinta kaip nepatenkinama (P
< 0,001). Folayan M. ir kity [6] 2015 metais atlikto tyrimo metu nebuvo nustatyta statistiSkai
reik§minga vaiky ECC priklausomybé nuo mamy burnos higienos buklés (P = 0,18). Vertinant
mamy apnasy indekso ir 4-6 mety vaiky kpi-d indekso priklausmybe buvo nustatytas statistiskai
reik§mingas rySys: esant mamy zemam (<1) apnasy indeksui vaiky kpi-d 7,2 + 4,9; esant aukstam
rodikliui (>1) — 10,9 + 4,4 (P < 0,05) [9].

Tyrimy duomenys surasyti lenteléje Nr.2

Autorius | Salis Imtis Tévy tyrimo Tirty Vaiky Statistiskai
, metai (vaiky) objektas vaiky klinikinio | reikSmingi
amzius | tyrimo rezultatai
budas (P <0,05)
Begzati | Kosovas | 664 Mamy iki 6 kpi-d Nustatyta vaiky
A ir Kiti, i§silavinimas mety indeksas ECC
2009 priklausomybe
[2] nuo Mamy
iSsilavinimas
P<0,5.
Mannaa | Saudo 172 Mamy 4-6 ir kpi-d Nustatytas vaiky
A. ir kiti, | Arabija iSsilavinimas; | 12-16 indeksas danty éduonies
2012 Seimos mety rySys su:
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[9] pajamos; Seimos
vaiky skaicius pajamomis (12-
Seimoje; 16 mety vaiky)
danty valymo P<0,05;
daZznumas; danty valymo
uzkandziavimo daznumu (4-6
daznumas mety vaiky)
P<0,05;
mamy apnasy
indeksu (4-6
mety vaiky)
P<0,05
Pinto Brazilija | 538 Mamy 24 — 42 | kpi-p Nustatytas ECC
GDS. ir i§silavinimas; | mén. indeksas | rySys su:
Kiti, Seimos Seimos
2017 pajamos; pajamomis P =
[13] mamy danty 0,098;
¢duonis; mamy danty
gyvenimas su ¢duoniu P =
partneriu 0,017
Tanaka | Japonija | 315 Tévy 41 -50 | kpi-d Nustatytas tévy
K. ir kiti, iSsilavinimas meén. indeksas i$silavinimo ir
2013 vaiky danty
[23] ¢duonies rysys
P<0,05
Ju X.ir | Australij | 1720 Mamy 6 mén. | kpi-d Nustatyta vaiky
kiti, a iSsilavinimas | —2 indeksas danty éduonies
2016 metali priklausomybé
[7] nuo mamy
i§silavinimo ir
P<0,05
Moimaz | Brazilija | 272 Mamy 1-5 Danty Nustatyta vaiky
S. ir kiti, i$silavinimas; | metai éduonies danty éduonies
2014 Seimos pazeisti priklausomybé
[10] pajamos; dantys nUo: mamy
vizitai pas (kd) i$silavinimo lygio
odontologa,; P<0,0001; seimos
vaiky skai¢ius pajamy
Seimoje; P<0,0001; vizity
vedybinis pas odntologa
statusas; skaiCiaus P =
0,0018; didesnio
vaiky skaiciaus
Seimoje P<0,0001
Peltzer | Tailanda | 597 Mamy 36 mén. | kpi-d ir Nustatytas ECC
K.irkiti, | s iSsilavinimas; kpi-p rySys nuo mamy
2015 Seimos indeksai iSsilavinimo
[12] pajamos; P<0,01;
Seimos dydis Seimos pajamy
P<0,001;
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Correa- | Brazilija | 593 Mamy 3-5 kpi-d Nustatytas ECC
Faria P. iSsilavinimas; | metai indeksas rySys su:
ir kiti, meénesineés mamy
2013 Seimos i$silavinimu
[4] pajamos; P=0,001;
vaiky skaicius Seimos
Seimoje; pajamomis
burnos P <0,001;
higienos buklé vaiky skai¢iumi
vedybinis Seimoje P=0,032;
statusas mamy burnos
higienos biikle
P<0,001
Borges | Brazilija | 1993 Tévy 4-6 kpi-d Nustatyta vaiky
H. ir kiti, i$silavinimas; | metai indeksas danty éduonies
2012 meénesinés priklausomybé
[3] Seimos nuo:
pajamos; tévy issilavinimo
tévy danty P<0,001;
valymo Seimos pajamy
daznumas P<0,001;
tévy danty
valymo daznumo
P=0,05
Wulaerh | Kinija 670 Tévy 3-5 kpi-d Nustatyta ECC
anJ.ir i$silavinimas; | metai indeksas priklausomybé
Kiti, metinés $eimos nuo: tévy
2014 pajamos; i$silavinimo
[26] Seimos dydis; P <0,001,
Seimos pajamy
P <0,001;
Seimos dydZzio
P=0,047
Sujlana | Indija 400 Mamy 5 metai | kpi-d, kd, | Nustatyta vaiky
A. ir Kiti, i$silavinimas; pd, id danty éduonies
2015 mamy danty priklausomybé
[20] valymo nuo: mamy
daznumas; 1Ssilavinimo
mamy P<0,001;
uzkandZiavimo mamy danty
daznumas valymo daznumo
P<0,001;
mamy
uzkandziavimo
daznumo
P=0,001
Prakash | Indija 1500 Mamy 8-48 | kpi-d Nustatyta ECC
P. ir Kiti, iSsilavinimas; | mén. indeksas priklausomybe
2012 metinés Seimos nuo: mamy
[14] pajamos i$silavimo
P<0,05;
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Seimos pajamy

P<0,001

Folayan | Nigerija | 144 Mamy burnos | 6-71 | kpi-d Nustatyta ECC
M. ir priezitiros mén. indeksas priklausomybé
Kiti, Zinios; nuo:
2015 [6] Seimos mamy ziniy P =

pajamos; 0,005;

Seimos dydis; mamy

danty valymo uzkandziavimo

daznumas; P=0,01

mamy

uzkandziavima

L

vizitai pas

odontologa;

burnos

higienos buklé.
Santos Brazilija | 320 Seimos 3-4 kpi-d Nustatyta ECC
Junior ménesinés metai indeksas priklausomybé
V. ir Kiti, pajamos nuo $eimos
2014 pajamy P =0,009
[17]

Lentelé Nr. 2 Socialiniy ir burnos sveikatos priezitiros jtaka vaiky danty éduonies
18sivystymui
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3. REZULTATUY APTARIMAS

Vaiky burnos sveikatg gali lemti daugelis veiksniy. Ji susijusi ne tik su asmenine vaiky
danty priezitra bei tuo, kaip tévai prizitiri savo vaiky burnos sveikata, bet ir su pasaliniais, aplinkos
salygotais veiksniais. Si sisteminé apZvalga parodé, kad vaiky burnos sveikata priklauso nuo mamy
elgesio jau néStumo metu. Nuo mamy mitybos néStumo metu priklauso biisimo vaiko danty
vystymasis, jy kalcifikacija bei mineralizacija. IeSkant rySio tarp mamy mitybos ir vaiky burnos
sveikatos, daugiausia ] sisteming apzvalgg itraukty ir nejtraukty tyrimy buvo apie vitamino D
suvartojimg né$tumo metu. I$ rasty duomeny galima teigti, kad batent vitamino D suvartojimas
néStumo metu gali lemti vélesnj vaiky danty éduonies bei hipoplazijos vystymasi. Dauguma tyrimy
apie vitamino D ir kity elementy suvartojima buvo rasta senesnése nei 10 mety studijose, dél to j Sia
apzvalga nebuvo jtraukta. Norint i§samiau jvertinti prenatalinés nés¢iyjy mitybos jtaka vaiky burnos
sveikatai reikéty iSnagrinéti ir $iy tyrimy rezultatus. Taip pat buvo rasta per mazai tyrimy apie kity
Zmogaus organizmui biitiny vitaminy, mikroelementy bei makroelementy suvartojimo néStumo
metu poveikj biisimo vaiko burnos sveikatai. Reikéty atlikti daugiau tyrimy ir apie tam tikry maisto
produkty suvartojimo néStumo metu jtakg vaiky danty ir jy anomalijy vystymuisi, kadangi buvo
nustatytas statistiSkai reikSmingas rySys tarp siirio kiekio suvartojimo néstumo metu ir vaiky danty
¢duonies iSsivystymo. Atlikus daugiau kity maisto grupiy tyrimy galbiit pavykty iSsiaiSkinti ir
daugiau vaiky burnos sveikatg prenatalinio periodo metu veikianciy faktoriy jtaka.

Sios sisteminés apzvalgos rezultatai taip pat parodé¢ ir tévy jtakos vaiky danty éduonies
i§sivystymui svarbg jau nebe prenataliniame periode. Atlikti tyrimai demonstruoja tévy
i$silavinimo, socioekonominés biklés, Seimos sudéties bei burnos sveikatos priezitiros jprociy jtaka
vaiky ¢duonies atsiradimui. Daugiausiai studijy buvo rasta, ieSkant rySio tarp mamy iSsilavinimo ir
vaiky danty éduonies pasireiSkimo. StatistiSkai reikSmingas rySys buvo rastas daugelyje analizuoty
moksliniy straipsniy. Rezultatai nebuvo statistiskai reik§mingi tik 2 tyrimuose i§ 12. Vertinant vaiky
danty éduonies atsiradimg jtakos turéjo tieck mamy mokymosi trukmé metais, tiek jgytas
i8silavinimo laipsnis ar iSsilavinimo lygis. Daugumoje moksliniy straipsniy buvo aptarta mamy
18silavinimo lygio reikSme, ta¢iau triitko straipsniy ir apie tévy iSsilavinimo lygj, atkreipiant démesj |
tai, kad vaikus ne visada augina ir aukléja vien mamos.

Taip pat buvo rasta pakankamai didelis kiekis tyrimy apie tévy socioekonominés biikles
jtaka vaiky danty éduonies i$sivystymui. Tyrimai parodo, kad tévy socioekonominis statusas veikia
ne tik jy paciy, bet ir jy vaiky burnos sveikatos biiklg. StatistiSkai reik§mingas rySys visiskai nebuvo
rastas tik viename straipsnyje i§ 9, dar viename buvo rasta nezymi priklausomybé. Socialinis Seimos
statusas ar klasé gali lemti padidéjusj polinkj danty éduonies i$sivystymui, nepriklausomai, ar
skaiiuojamos metinés ar meénesinés pajamos, taip pat nepriklausomai nuo $alies iSsivystymo lygio,
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nors dauguma rasty analizuoty moksliniy straipsniy buvo rasta biitent i$ besivystanciy regiony. Tai
gal¢jo turéti jtakos gautiems tyrimy rezultatams dél didesnés socialinés atskirties kai kuriose Salyse.
I sisteming apzvalga reikéty jtraukti dagiau straipsniy i§ ekonomisSkai stipresniy regiony, kur
socialiné atskirtis yra mazaesné.

Bandant iSsiaiSkinti socialiniy faktoriy jtaka vaiky burnos sveikatai, taip pat buvo
analizuojami ir straipsniai, tiriantys Seimos sudéties jtakg vaiky danty éduonies atsiradimui. 3
moksliniuose straipsniuose buvo rasta statistiskai reikSminga ECC priklausomybé nuo Seimos nariy
skaiciaus, taciau tiek pat — 3 straipsniuose statistiS$kai reikSminga priklausomybé nebuvo nustatyta.
Tiriant tévy vedybinio statuso jtakg statistiSkai reikSminga priklausomybé nebuvo nustatyta nei
viename i§ rasty 3 straipsniy. ISsamesniam jvertinimui reikéty iSsanalizuoti daugiau moksliniy
straipsniy. Rezultatams jtakos galéjo turéti ir kultiiriniai aspektai - kai kuriose Salyse, pavyzdziui,
Kinijoje, Indijoje, vykdoma vaiky Seimoje ribojimo politika bei atvirkséiai — jprastai didelis vaiky
skaiCius Seimoje kai kuriose Afrikos Salyse.

Analizuojant mokslinius straipsnius taip pat buvo rasta padidéjusi vaiky danty éduonies
atsiradimo tikimybé priklausomai nuo kai kuriy tévy burnos sveikatos priezitiros jprociy.
Daugiausiai buvo tiriamas tévy danty valymo daznumas kaip burnos sveikatos priezitiros rodiklis. 3
straipsniuose i$ 4 buvo nustatytas statistiS8kai reikSmingas rySys tarp to, kiek karty per dieng tévai
valo dantis ir jy vaiky danty éduonies pasireiskimo. Vertinant kitus burnos sveikatos priezitiros
rodiklius statistiSkai reikSmingas rySys buvo nustatytas tarp vaiky danty éduonies ir mamy
uzkandziavimo tarp pagrindiniy patiekaly daznumo (2 moksliniai straipsniai), vizity pas odontologa

daznumo (1 mokslinis straipsnis) bei mamy burnos higienos buklés jvertinimo (2 moksliniai

v —

v —

ripinasi savo vaiky burnos higiena. Taip pat kasdieniai tévy burnos higienos jprociai yra
perduodami savo vaikams kartu su jy poziiiriu bei atsakomybe. Tai véliau suformuoja ir vaiko
kasdienius burnos higienos jprocius ir jy poziarj j higienos, sveikatos palaikymag bei apskritai
poziiir]  sveikatos apsaugos sistema.

Apibendrinant galima teigti, kad vaiky burnos sveikata yra siejama su mamy prenataliniais
mitybos jprociais, tévy iSsilavinimu, socioekonomine biikle, Seimos sudétimi bei burnos sveikatos
priezitra. Taciau norint tiksliau jvertinti vaiky burnos sveikatos priklausomybe nuo Siy faktoriy,

reikety atlikti daugiau tyrimy, ypa¢ ekonomiskai labiau i$sivysciusiose Salyse.
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ISVADOS

1. Vertinant mamy prenataling mitybg vaiky burnos sveikatai jtakos turi vitamino D bei kai
kuriy maisto produkty vartojimas néStumo metu.

2. Tévy socioekonominis statusas, gaunamos pajamos bei iSsilavinimo lygis susij¢ su vaiky
danty éduonies issivystymu. Seimos sudétis i§ dalies susijusi su vaiky danty éduonies atsiradimu.

3. Tévy danty valymo, uzkandziavimy tarp pagrindiniy patiekaly, vizity pas odontologa

daznumas bei burnos higienos biiklé gali turéti jtakos danty éduonies i$sivystymui vaiky amziuje.
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PRAKTINES REKOMENDACIJOS

Nustacius ir jvertinus tévy jprociy ir aplinkos svarba vaiky danty éduonies iSsivystymui,
svarbu uztikrinti ne vien gera vaiky burnos higieng ir danty bukle, taciau atkreipti démesj ir i tévy
burnos higiena, socialinius be kitus aplinkos aspektus, kadangi nuo to gali priklausyti ir vaiko
burnos sveikata.

Rekomenduojama:

1. Gydytojams odontologams. Tévy $vietimas apie burnos higienos ir mitybos reik§me
vaiky burnos sveikatai. Skirti profilaktinius tévy odontologinius patikrinimus,
informuoti apie burnos sveikatos priezitira, kartu su higienistais mokytis taisyklingos
burnos higienos, aiskinti apie saldziy produkty uzkandziavimo jtaka danty éduonies
atsiradimui. NésCiyjy Svietimas apie néStumo metu vartojamy maisto produkty,
vitaminy reikSme biisimo vaiko burnos sveikatai.

2. Tévams ar glob¢jams. Skirti daugiau démesio savo ir vaiko burnos higienai,
reguliariai lankytis pas gydytoja odontologa profilaktiniams patikrinimams, riipintis
savo ir vaiky mityba bei burnos sveikata. NéSCiosioms reguliuoti savo kasdienj
maisto raciong, jtraukiant naudingy maisto produkty, vitamino D vartojima; pasitarti
su savo gydytojais apie naudingy maisto medziagy néStumo metu vartojima.

Suformuoti taisyklingos burnos higienos jprocius savo vaikams.
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