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Tyrimo tikslas: nustatyti burnos sveikatos poky¢ius | — 0jo ir 1l — ojo néStumo trimestro laikotarpiais.
Tyrimo uZdaviniai:

1. Aptarti burnos sveikatos pokyc¢ius néstumo laikotarpiu.

2. Ivertinti subjektyvia informanty nuomong apie jy burnos sveikatos bukle ir priezitira.

3. Nustatyti pacien¢iy OHI —s indeksg | — ojo ir Il — ojo néStumo trimestro laikotarpiais.

4. Nustatyti pacienciy GI indeksg | — 0jo ir 1l — ojo né$tumo trimestro laikotarpiais.

5. Palyginti apna8y ir konkrementy bei danteny uzdegimo sunkuma I — 0jo ir Il — 0jo né$tumo trimestro

laikotarpiais.
Tyrimo metodai ir kontingentas: taikytas kokybinis baigiamojo darbo tipas. Duomenims rinkti taikytas duomeny rinkimo
metodas buvo objektyvus ir subjektyvus. Sie metodai pasirinkti todél, nes objektyvaus stebéjimo metu galima jvertinti
respondentés burnos ertmeés sveikata, burnos higienos biikle, o subjektyvus metodas leidzia iSsiaiskinti respondentés pozitirj
1 jos pacios burnos higienos bukle. Tyrime dalyvavo 10 néséiyjy. Informantés, tai Klaipédos miesto gyventojos, kuriy
amzius nuo 20 iki 40 mety. I§ 10 informanciy - penkios informantés — | — ojo néStumo trimestro ir penkios - Il — 0jo
néstumo trimestro.
Rezultatai: nusta¢ius OHI —s indekso reik§mes I —0jo ir Il — ojo trimestro nés¢iosioms, rezultatai parodé, kad praséiausia
burnos higiena buvo tarp Il —ojo trimestro nés¢iyjy, I-ojo trimestro nés¢iosios turéjo geresne burnos higieng — maziau
minkstojo ir kietojo apnaSo. Didziausia III —o0jo trimestro gauta OHI —s reik§mé lygi 2.8 (3) (patenkinam burnos higienos
biklé), o daugumos pirmojo trimestro nés¢iyjy OHI-s indekso reik§més nevirsijo patenkinamos burnos higienos rezultaty.
Nustacius GI indekso reik§mes I —0jo ir Il — ojo trimestro nés¢iosioms, rezultatai parodé, kad gausesnis kraujavimas buvo
tarp 1l —ojo trimestro, didZiausia reik§mé buvo 1,63 (vidutinio sunkumo gingivitas), ta¢iau dauguma | —o0jo trimestro
nésciyjy turéjo lengva gingivito laipsnj, tai parodo, kad néStumas daro jtaka danteny kraujavimui, uzdegimui ir ilgéjant
néstumo laikotarpiui didéja gingivito sunkumo laipsnis.
Ivados: atliktas tyrimas parodé, kad prasCiausia burnos higienos biklé buvo tarp III — ojo néStumo trimestro motery,
paskutiniojo trimestro nés¢iosios turéjo ir auk$¢iausio laipsnio sunkumo gingivita, kai, tuo tarpu, I — 0jo trimestro nés¢iosios
turéjo sveikas dantenas ir labai maZg apnaSy kiekj. Palyginus I —0jo ir Il — ojo trimestro nés¢iyjy gautus OHI-s ir Gl
rezultatus, gautas reikSmingas skirtumas, kuris irodo burnos ertmés sveikatos buklés blogéjima ilgéjant néStumo
laikotarpiui.

ReikSminiai fodZiai: néStumas, burnos higiena, burnos sveikata, GI indeksas, OHI-s indeksas.
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Greta Bagociuté "Oral Health Changes During the First and Third trimesters of pregnancy"'
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Aim of the final theses: to assess changes in oral health during the 1st and 3rd trimesters of pregnancy.

Obijectives of the final theses:

1. Discuss oral health changes during pregnancy.

2. Assess the subjective opinion of the informants about their oral health.

3. To determine the OHI-index of patients during the 1 st and 3 rd trimesters of pregnancy.

4. To determine the Gl index of patients during the 1 st and 3 rd trimesters of pregnancy.

5. Compare the severity of inflammation of plaque and calculus and inflammation of the gums during the 1 st and 3 rd
trimesters of pregnancy.

Research methods and contingent: the qualitative type of final work was applied. The data collection method used to
collect data was objective and subjective. These methods are chosen because, due to objective observation, it is possible to
assess the oral health of the respondent, the oral hygiene condition, and the subjective method makes it possible to
determine the attitude of the respondent towards the state of her own oral hygiene. The study involved 10 pregnant women.
The informants are the inhabitants of Klaipéda town, aged from 20 to 40 years old. Out of 10 informants - five informants -
in the first trimester of pregnancy and five in the third trimester of pregnancy.

Results: after determining OHI-index values for pregnant women in the 1st and 3rd trimester, results showed that the worst
oral hygiene was among pregnant women in the third trimester, while in the first trimester the pregnant women had better
oral hygiene - less soft and hard plaque. The highest OHI value obtained in the 3rd trimester was 2.8 (3) (satisfactory oral
hygiene status), and in the majority of the first trimester, the OHI index of pregnant women did not exceed the results of
satisfactory oral hygiene. When the GI index values were determined for pregnant women in the 1st and 3rd trimester, the
results showed that more bleeding was between the 3rd trimester, the highest value was 1.63 (moderate gingivitis), but most
of the pregnancies in the 1st trimester had a slight gingivitis degree, this shows that pregnancy affects gum bleeding,
inflammation and prolonged pregnancy increases the severity of gingivitis.

Conclusions: the study showed that the worst oral hygiene status was between the third trimester of pregnancy, the
pregnancy of the last trimester had the highest severity of gingivitis, while the pregnancies of the 1st trimester had healthy
gums and very low plaque content. Comparing the results of OHI and GI in pregnant women during the 1st and 3rd
trimester, a significant difference was found to show a deterioration in the health of the oral cavity during pregnancy.

Key Words: pregnancy, oral hygiene, oral health, GI index, OHI index.
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IVADAS

Tyrimo aktualumas. Burnos sveikatos priezitira néStumo metu buvo pripaZinta svarbia
visuomenes problema visame pasaulyje. Hormoniniai pokyciai kartu su prasta burnos higiena didina
néséiyjy tikimybe susirgti burnos ligomis, tokiomis kaip gingivitas (Gambhir ir kt., 2015). Pasauliné
sveikatos organizacija teigia, kad nésciosios moterys yra prioritetine rizikos grupé, reikalaujanti itin
didelio démesio burnos sveikatai. NéStumo metu padidéjes estrogeny ir progesterono kiekis daro jtaka
stipresniam danteny atsakui j danty apnasy atsiradimg, tokiu biidu padidindamas gingivito atsiradimo
rizikg (Sharif ir kt., 2015). Bitent Sie hormonai padidina danty ligy sergamumg ir net gali prisidéti
prie mazo seiliy Ph, kuris lemia padidéjusi sergamumg danty éduonimi (Gupta, 2016). Néstumo
laikotarpiu burnos ertmés priezilira tampa itin aktuali. Vis daugiau tyréjy irodo, kad netinkama burnos
higiena turi negriztamy pasekmiy naujagimio sveikatai ir vis daugiau pateikiama jrodymy, kad burnos
ertmés ligos gali sukelti néStumo komplikacijas, tokias kaip prieslaikinj gimdyma, persileidima,
sutrikdyti vaisiaus vystymasi bei jo augimg (Jeffcoat, 2010).

Tyrimo naujumas: Paskutiniuoju deSimtmeciu burnos sveikatos svarbumas néStumo metu
pritrauke politiky, jstaigy, agentiiry ir sveikatos priezitiros paslaugy tiekéjy, kurie aptarnauja nésciasias
moteris, démesj. Pasaulio sveikatos organizacija ir Amerikos koledzy akuSeriai ir ginekologai
pripazino, kad burnos sveikata ir néStumas yra neatskiriama. Yra svarbu skleisti Zinias ir prevencija
prie§ néStumo poveikj burnos sveikatai, kad iSvengtume rimtesniy problemy. Néstumo metu jvyksta
pasikeitimy burnos ertméje, kurie gali buti linkg progresuoti j gingivitg ar periodontita (J. Hong ir kt.,
2016). Jau atlieckami tyrimai, pavyzdziui, R. Middleton ir M. Crowther (2008), tyringjo nés¢iy motery
supratimg apie galimy ligy atsiradimg. R. Gupta (2016) tyrimais jrodyta, jog periodonto ligy paplitimas
tarp nésciy motery yra nuo 30 proc. Iki 100 proc. Taip pat mazdaug nuo 60 iki 75 proc. nés¢iy motery
turi gingivita.

Tyrimo problema. Periodonto ligy vystymuisi néStumo metu gali turéti jtakos tokie veiksniai,
kaip: Zmogaus imunodeficito viruso infekcijos, danty prieziiiros triikumas, prasta burnos higiena,
rikymas, Zemas iSsilavinimo lygis, amzius ir tautybé. Visa tai prisideda prie pablogéjusios periodonto
biiklés (Onigbinde ir kt.,2014). Néstumo laikotarpiu, motery burnos sveikata gali paveikti ir jy paciy
sveikatg ir dar negimusio ktdikio (Geisinger ir kt., 2014). Piety Indijoje atliktas tyrimas parodé, kad,

neapaisant danty skausmo buvimo, dauguma néS¢iyjy nesinaudojo danty prieZiliros jmoniy



teikiamomis paslaugomis, o uzdelsusioms apsilankyti, nepakako vieno vizito dél itin progresuojanciy

danty ir danteny ligy (Gambhir ir kt., 2015).

Tyrimo objektas: burnos sveikatos poky¢iai I —0jo ir Il — ojo néStumo trimestro laikotarpiais.
Tyrimo tikslas: nustatyti burnos sveikatos pokyc¢ius I — 0jo ir Ill — ojo néStumo trimestro
laikotarpiais.

Darbo uzdaviniai:
1 Aptarti burnos sveikatos pokyc¢ius néStumo laikotarpiu.
2 Ivertinti subjektyvig informanty nuomong apie jy burnos sveikatos bikle ir prieziiira.
3. Nustatyti pacien¢iy OHI —s indeksg I — 0jo ir Il — ojo néStumo trimestro laikotarpiais.
4 Nustatyti pacienciy GI indeksa I — 0jo ir Il — 0jo néStumo trimestro laikotarpiais.
5. Palyginti apnasy ir konkrementy bei danteny uzdegimo sunkumg I — 0jo ir Il — ojo néStumo
trimestro laikotarpiais.
Tyrimo metodai:
1. Mokslinés literatiros analizé.
2. Kokybinis tyrimo metodas, naudojant pusiau struktiirizuotg interviu.

3. Supaprastintas burnos higienos indeksas ir danteny indeksas.



1 BURNOS LIGU CHARAKTERISTIKA NESTUMO METU

1.1 Danty erozijos ir éduonies vystymasis

Néstumas — periodas, kai nuo pastojimo iki pat vaisiaus gimimo, vaisiaus vystymasis sukelia
moters organizmo funkcijy pokyc€ius, kaip visumos ir konkreciai burnos ertmés funkcionavimo
poky¢ius, kurie sukelia danty erozijos ir éduonies atsiradimo tikimybe (Kamate ir kt., 2017).

Yra sakoma, kad kiekvieno néStumo metu moteris praranda po vieng dantj. Tai atspindi nésc¢iy
motery burnos sveikatos bukle. Néstumo gingivitas gali daryti labai dideli poveiki nésciosioms,
sudirginant dantenas valant danty Sepetéliu, sukelti skausma valant tarpdanciy priemonémis ar jprastu
danty Sepetéliu, dél kurio sukeliamo skausmo nés¢ia moteris ima mazinti valymo trukme, dél ko
nukendia iSsivalymo kokybé ir atsiranda palankios salygos danty éduoniui atsirasti (Hemalatha ir kt.,
2013). Danty éduonies vystymasis yra sudétingas procesas, kurj vykdo karioziniai mikroorganizmai,
kuriantys kolonijas ant danties pavir§iaus. NéStumo metu yra reikSmingas seiliy pH sumazéjimas ir
esant cukraus substratui atsiranda pagrindinés sglygos danty éduoniui atsirasti ( Ravindran ir kt., 2013).
Neéscios moterys yra laikomos padidéjusios rizikos grupe susirgti danty éduonimi dél intraoraliniy
poky¢iy, susijusiy su hormoniniais poky¢iais, taip pat dél gydymo atidéjimo (Umoh ir kt., 2013).

Seiliy analizé tapo svarbiu seiliy biiklés jvertinimo Saltiniu, padésianciu jvertinti nésciosios
burnos sveikatos biikle, turinciu fiziologiniy ir patologiniy pasekmiy ir naudos ligy diagnozavimui dél
sudéties, funkcijy ir sgveika su kitomis organy sistemomis (Naveen ir kt., 2014). Danty éduonis vystosi
per ilga laika, o keiiantis burnos ertmés aplinkai, keiciasi ir bakterijy skaic¢ius. Seiliy pH yra vienas i§
pagrindiniy veiksniy, turin€iy pagrindin} vaidmenj kariogenezéje, paveikdamas emalio stabiluma.
Neéstumo metu seiliy pH pakinta, todel padidéja riigStingumas, skatinantis bakterijy augima. Buvo
jrodyta, kad seiliy pH sumaZéja laipsniSkai nuo pirmojo néStumo trimestro iki tre€iojo néstumo
trimestro, ypac per treciajj néStumo trimestra ir po néStumo. Kalcis yra svarbi seiliy sudedamoji dalis,
todél bet kokie seiliy pokyciai gali daryti poveikj dantims ir burnos sveikatai. (Jain ir kt., 2015).

Tyrimai parodé, kad néS¢ioms moterims sumazeja stimuliuoty seiliy kiekio srauto greitis. Seiliy
sudétis taip pat pakinta — sumazéja natrio koncentracija ir pH, padidéja kalio, baltymy ir hormono
estrogeno. Seiliy estrogenas padidina burnos gleivinés proliferacijg ir dreb¢jima, taip pat padidina
kraujo kreSulio skys¢io lygj. Tokioje terpéje esancios lgstelés suteikia tinkamg aplinkg bakterijoms
augti, tinkamg jy mitybg, todél néscios moterys yra labiau linkusios danty éduoniui atsirasti
(Hemalatha ir kt., 2013). Paprastai bendrasis kalcio kiekis seilése néStumo metu yra mazesnis nei

nesilaukian¢iyjy motery tiek esant stimuliuotam, tiek nestimuliuotam seilétekiui (Oztruk ir kt., 2013).
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Néstumas yra unikali imuniné biikl¢, kai motinos imuniné sistema yra veikiama siekiant apginti
moting ir jsCiose esant] vaisiy. NéStumas apima tris imunologines fazes. NéStumo atsiradimas ir
priezitira yra reguliuojama steroidiniy hormony (t.y. estradoliu, progesteronu, gonadotropinu). Sie
hormonai reguliuoja dentritiniy Igsteliy, limfocity, makrofagy ir i§ esmés neutrofily veiklg. Kita
natiraliy reagenty baltymy grupé, epitelio hBD yra placiai iSreikSta amniono, placentos ir choriono
danteny kraujavimas. Nepaisant padidéjusio uzdegiminio atsako danteny audiniuose, neutrofily ir
citokiny lasteliy aktyvumas yra slopinamas visoje burnos ertme¢je néstumo laikotarpiu. Kita vertus,
néStumo laikotarpiu, mieloperoksidaz¢ (MPO) kaupiasi neutrofily pavirSiuje, kuris prisideda prie jy
medziagy apykaitos dinamikos ir padidéjusiy deguonies reaktyviyjy metabolity iSsiskyrimo. Be to,
dalis neutrofily populiacijy yra slopinami motinos organizme. I§ tikryjy motinos imuninis atsakas yra
grieztai kontroliuojamas visg néStuma. Seilés yra vienas 1§ pagrindiniy gynybos mechanizmy, skirty
nuolatiniam apsisaugojimui nuo mikroorganizmy burnos ertméje. Be to, jis veikia ir kaip diagnostinis
skystis (Naveen ir kt., 2014).

Danty erozija yra aktuali problema néstumo laikotarpiu. Rytinis pykinimas yra dazna problema,
su Kkuria susiduria nés¢ios moterys. Padidéjes gonadotropiny kiekis per pirmajj semestra sukelia
pykinimg ir vémima. Padid¢jes progesterono kiekis sulétina skrandzio iStuStinimg. Skrandzio riigstys,
atsirandancios vémimo metu, kenkia danty emaliui ir sukelia danty erozija. Emalio erozija glima
lengvai kontroliuoti. Patariama néS¢iosioms po vémimo gerai iSskalauti tirpalu, kuriame yra natrio
bikarbonato. Natrio bikarbonatas neutralizuoja riigStis ir apsugo nuo Zalos, kurig daro ant danty
pavirsiaus likes rigséiy likutis (Hemalatha ir kt., 2013).

Apibendrinant galima teigti, kad néStumo metu pakites stimuliuoty seiliy kiekio srautas, seiliy
pH, pakitusi seiliy sudétis - sumazéjusi natrio koncentracija, padidéjes kalio, baltymy ir hormono
estrogeno kiekis daro poveiki eéduonies atsiradimui. D¢l iy pokyciy néscios moterys yra laikomos
padidéjusios rizikos grupe susirgti danty éduonimi, todél odontologiniy procediiry atidéliojimas ir

netinkama prieZiiira
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1.2 Nésciyju gingivito ir periodontito etiologija

Néstumas yra svarbus gyvenimo laikotarpis ir burnos priezitira néStumo laikotarpiu yra svarbi
sveiko néStumo dalis, kuri susijusi ne tik su motinos sveikata ir gerove, bet ir su vaisiaus bendrgja
sveikata (Farooq ir kt., 2017).

Kaip zinoma, vienas i§ pagrindiniy periodonto ligos rizikos veiksniy yra danty apnasas, kuris
kaupiasi esant netinkamai burnos ertmés prieziiirai. Bloga burnos higiena taip pat priklauso nuo
socialinio ir ekonominio statuso, iSsilavinimo lygio, rasé€s, gyvensenos ypatumy, esant tabako ar
alkoholio priklausomybei, psichologiniam stresui. Prasta mityba ir sisteminés ligos taip pat turi
reik§mingg poveikj periodonto ligoms atsirasti (Yan — min ir kt., 2013). Periodonto ligos yra létinés
infekcijos, susijusios su gram neigiamomis bakterijomis. Amerikos periodontology asociacijos
duomenimis, nésciyjy gingivitas i$skiriamas kaip atskiras subjektas. Gingivitas yra labiausiai paplitusi
periodonto liga néStumo metu ir jg turi nuo 36 proc. iki 100 proc. nés$¢iy motery ( Silveira ir kt., 2017).

Danty apnasas arba bakteriné flora yra pagrindinis danteny ir periodonto ligy veiksnys. Sie
dirgikliai veikdami kartu su hormoninias ir kraujagysliy pokyc¢iais daznai sustiprina §j uzdegiminj
atsaka. Bloga burnos higiena kartu su vietiniais dirgikliais sudaro puikias salygas burnos ertmés
pakitimams atsirasti (Onigbinde ir kt., 2014). Fiziologiniai poky¢iai kartu su hormoniniais poky¢iais
sukelia daugybe vietiniy ir sisteminiy pakitimy. NéStumo metu dél padidéjusio estrogeno ir
progesterono kiekio organizme prasideda uzdegiminio atsako lygio pokytis. Hormony lygio poky¢iai
kartu su prasta burnos higiena gali padidinti néS¢ios moters jautrumg periodonto ligai, pavyzdziui,
atsiradus gingivitui, gali greiCiau pasireikSti danteny eritema, hiperplazija ir didelis kraujavimas.
Periodonto ligos daznai biina besimptomes, kai yra tarp gingivito ir periodontito pasireiSkimo stadijos,
taCiau taip pat turi klinikinius simptomus, tokius kaip kraujavima, danty paslankumg, abcesg ar
halitoze. Svarbu tinkamu laiku pradéti gydyma atsiradus pirmiesiems gingivito poZymiams, kadangi tai
gali atitolinti nuo nepalankiy gimdymo komplikacijy atsiradimo (Chambrone ir kt., 2011).

Per pastaruosius du deSimtmecius didéja mokslinés bendruomenés susidoméjimas rySiais tarp
periodonto ligos ir néstumo. Sis susiriipinimas kyla i§ pastebéjimo, kad, nepaisant to, kad néstumo
metu vyksta prenataliné priezitirair didé¢ja visuomenés informuotumas, neigiamos néstumo pasekmés
kelia didele visuomenés sveikatos problemg visame pasaulyje (Naveen ir kt., 2014).

Mazo svorio gim¢ naujagimiai, persileidimas ir preeklampsija yra keletas daZniausiai
pasitaikan¢iy nepageidaujamy néStumo pasekmiy, padidéjusi perinatalinio mirtingumo rizika,
mirtingumas pirmaisiais gyvenimo metais, sisteminiy sveikatos problemy atsiradimas vaikystéje

(neurologiniai, kvépavimo, virSkinamojo trakto ir Sirdies bei kraujagysliy sistemos). Periodonto ligos
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yra susijusios yra susijusios su kai kuriais i§ Siy nepageidaujamy néStumo pasekmiy patogenezés
(Geisinger ir kt., 2014).

Periodontologiné liga yra infekciné liga, pasireisSkianti daugiau kaip 23 proc. motery nuo 30 — ies
iki 54 — iy mety amziaus. Jei néra tinkamos burnos sveikatos priezitiros, individualios burnos higienos,
periodonto bakterijos kaupiasi danties danteny griovelyje ir formuoja organizuotg struktiirag, vadinama
bakterijy biofilmais. Biofilmas turi keleta virulentiSkumo veiksniy, jskaitant lipoposacharidg (LPS),
kuris gali tiesiogiai paskirstyti periodonto audinius arba skatina $eimininkg aktyvinti vietinj uzdegiminj
atsaka, skirta infekcijai pasalinti, bet taip pat gali ir pagalinti periodonto struktiiras. Sios bakterijos arba
Jju toksiniai metabolitai gali patekti j kraujg, skleisti visame kiine, patekti j fetoplacento vienetg ir
sukelti uzdegiminius atsakus, kurie gali sukelti néStumo komplikacijas. Per pastaruosius 15 mety
vakarietiSkame pasaulyje atlikta daug epidemiologiniy tyrimy, kurie parodé, kad moterims, kurios turi
prasta periodonto sveikata, yra didesné rizika, kad gims mazo svorio naujagimiai, playginus su tomis
moterimis, kurios turi sveikg periodontg. Peiodonto ligos gali biiti savarankiSkas rizikos veiksnys
prieslaikiniam gimdyviy gimimo svoriui. Siekiant pagerinti néStumo baigtj, biitina gerinti burnos
ertmés sveikatg visg néStumo laikotarpj.

PSO nustatyta, kad gimdymas vyksta pasibaigus 37 — ai néStumo savaitei arba maZiau nei 259 —
ai dienai nuo pirmosios paskutinio ménesiniy ciklo dienos. Mazo svorio naujagimiai yra tokie, kurie
sveria maziau nei 2500 g. Tai ypac svarbu visuomenés sveikatai, nes tai yra pagrindinés naujagimiy
mirtingumo ir ilgalaikio sergamumo, pavyzdziui, intelekto, mokymosi ir regéjimo negalios, priezastys.
Motininiai veiksniai, tokie kaip tabako vartojimas, amZius, bloga burnos ertmeés sveikata, iSsilavinimo
lygis, socialinis ir ekonominis statusas bei KMI, atlieka svarby vaidmenj esant kudikiui js¢iose (Gupta,
2016). Periodonto liga yra sudétinga infekciné liga, kurig sukelia daugybé mikroorganizmy, tokiy kaip
anaerobinés, gramneigiamos ir mikroaerofilinés bakterijos, kolonizuojancios danties srityje. Tai
atsiranda dél apnasy, nusédusiy ant danties pavirSiaus. Danties plokstelé yra ne kas kita, o biologiné
plévelé, sudaryta i§ periodontoopatiniy mikroorganizmy. Sie organizmai sukelia tarpininkus, tokius
kaip interleuking, prostaglandina. Sie uzdegiminiai tarpininkai veikia kietus ir minks$tus audinius ir
sunaikina periodontologines struktiiras, kurios palaiko dantj (Jeffcoat, 2010).

Periodontitas suaktyvina uzdegiminius tarpininkus, kurie sunaikina dantis palaikancias struktiiras
ir iSleidzia prostanoidus ir proteazes, kuriy rezultatas yra arba gimdos kakleliy susitraukimas:
prieSlaikinis uzdegimas ar prieSlaikinis membranos plySimas. Taciau S§ios ligos yra lengvai

1Svengiamos, jei tinkamai atsizvelgiama j ligos prevencija, o tai gali padéti iSsaugoti saugy néstuma.
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Gerinamoji sveikata néStumo metu yra labai svarbi, siekiant kuo labiau sumazinti nepageidaujamus
perinatalinius rezultatus ir pagerinti gyvenimo kokybe (J. Hong ir kt., 2016).

H. Alchalabi ir kt. (2013) tyrimas parodé¢, kad nés¢iy motery, kurios dalyvavo tyrime, periodonto
ligy paplitimo daznis svyravo iki 31 proc.. Kitas tyrimas parod¢, kad iki 5 proc. besilaukianc¢iy motery
pasireiské piogeniné granulioma — danteny padidéjmas arba iSauga, kuri yra lokalizuota ir yra raudonos
ar melsvos spalvos, neskausminga, o palietus lengvai kraujuoja (Mahabob ir kt., 2013).

Néstumas nesukelia periodonto ligos, bet susilpnina jau esamg biikle. Piogeninés granulomos
(néstumo navikai) pasireiSkia mazdaug 1 — 5 proc. né$¢iy motery. Manoma, kad lytiniai hormonai,
kartu su danteny sudirginimu, kurj sukelia vietiniai veiksniai, daro poveikj néStumo navikams atsirasti.
Tai gali atsitikti bet kuriuo néStumo metu, taciu daugiausiai jis yra pasirei§kes pirmojo néstumo I — 0jo
ir Il — ojo néStumo semestro laikotarpiais, o po vaiko gimimo jis gali atsinaujinti (Hemalatha ir kt.,
2013).

Apibendrinant galime teigti, kad danty apnaSas ir bakterin¢ flora, veikdama kartu su néstumo
metu vykstancéiais hormoniniais ir kraujagysliy pokyciais skatina periodonto ligy — gingivito ar
periodontito atsiradimg, o hormony lygio poky¢iai kartu su prasta burnos higiena gali padidinti nésc¢ios
moters jautrumg periodonto ligai, todel yra svarbu skirti démesio tinkamai burnos ertmés sveikatos
priezitirai ir individualiai burnos higienai, nes lytiniai hormonai, kartu su danteny sudirginimu, kurj
sukelia vietiniai veiksniai esant netinkamai burnos ertmés higienos priezitirai, daro poveikj néstumo

navikams atsirasti.

1.3 Burnos ertmés navikai

Neéstumas yra speciali fiziologine biikle, kuriai biidingi viso kiino pakitimai, kuriuos lemia jvairts
hormonai, kaip estrogenas ar progesteronas, gonadotropnas ir relaksinas. Burnos ertmé taip pat yra
veikiama $iy endokrininiy veiksniy ir gali buti paveikiama tiek trumpalaikiu rezultatu, tiek negjZztamu
kaip ir modifikacijos, kurios yra laikomos patologinémis. Pirminés sveikatos prieZiiiros paslaugy
specialistai turi unikalig galimybe prizitiréti né$¢iy motery burnos ertmés biikle, Kaip ir bendrg vaiko ir
mamos sveikatg. Burnos ertmé turi griztamyjy ir negriztamyjy pakitimy dél hormoniniy pokyciy
néstumo laikotarpiu. Perinatalinis mirtingumas Pakistane yra 10 karty didesnis nei iSsivysciusiose
Salyse. Jis iSaugo kartu su periodonto ligy stiprumu. NéStumas yra subtili biiklé jtraukianti visg
fiziologiniy ir psichologiniy pakitimy kompleksa (Hong ir kt., 2016).

Dauguma nés¢iy motery nepakankamai apsaugo burnos ertmés sveikatg néStumo metu, o prasta
burnos sveikata gali turéti neigiamos jtakos ne tik jai paciai, bet ir dar negimusiam vaikui. Per
pastaruosius keleta mety didéja susidoméjimas nésciyjy burnos ertmés sveikata. Viena 18 priezas¢iy yra
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tai, kad periodonto infekcijos néStumo metu ir gimdymo komplikacijos yra susijusios, jskaitant
preeklampsijg ir prieslaikinj gimdyma. Antroji priezastis, dé¢l kurios kilo susidoméjimas nés¢iy motery
burnos sveikata yra fiziologiniai pokyciai susij¢ su néStumu, kurie gali sukelti gingivita, periodontitg ir
iSprovokuoti burnos ertmés naviky atsiradima (Patil ir kt., 2013).

Visy pirma, néStumo epulis — lokalizuotas, minkStas, hiperplastinis pazeidimas, kuris atsiranda
net 5 proc. nés¢iy motery. Jis yra skaisCiai raudonos spalvos, gali turéti balty démeliy ir yra 2 cm
plocio. Nustatyta, kad Sis epulis kyla i§ susikaupusio apnaSo tarpudantyje. Be to, istirta, jog hormoniniy
pokyciy ir danteny atsako kompleksas sudaro §j epulj. Jis gali biiti paSalintas chirurgiskai arba bent Siek
tiek sumazintas (Figueiredo ir kt., 2017).

Antra, placiai paplitgs yra nés¢iyjy burnos auglys. Néstumo navikai yra jprastas reiSkinys motery
populiacijoje. Naviky augimg skatina néStumo hormono progesterono lygio padidéjimas, bakteriniy
dirgikliy atsiradimas, kuris skatina navikus plisti. Paprastai tai jvyksta 2 — 0jo semestro laikotarpiu ir
nutinka apie 5 proc. néS¢iyjy. Navikas plinta labai greitai, tolsta iSkart po atsiradimo. Daznai yra
pastebimas pirmoje stadijoje, nes pradeda kraujuoti. Jei navikas néStumo metu buvo paSalintas
chirurgiskai, pasikartojimo daznis yra labai didelis (Hong ir kt., 2016). Burnos auglys yra kraujagysliy
arba granuliacinio audinio kartu su hormoniniais poky¢iais daZzniausiai pasitaikantis danteny navikas.
Burnos auglys pirma karta buvo paminétas 1844 metais angly literatiiroje, o 1904 buvo sugalvota
sgvoka — granuloma. Granulomos priezastis néra tiksliai iStirta, bet manoma, kad tai periodonto ligy
sukeléjy ir vietos dirgikliy derinys, kuris kartu su cirkuliuojanciais hormonais nésc¢iosioms pasitaiko
dazniausiai. Granuloma dazniausiai atsiranda ant apatinés lupos, liezuvio gleivinéje, gomuryje ir
dantenose (Joda ir kt., 2012). Moteriskyjy hormony, tokiy kaip estrogeny ir progesterono, daroma jtaka
néStumo metu padidina granulomas patogenezés procesus. Hormonai padidina fibroblasty augimo
faktoriy ir angiogeninj faktoriy, kraujagysliy endotelio augimo faktoriy ir skatina atsirasti uzdegima
audiniuose, didina navikiniy lgsteliy iSves¢jima. Negydomas periodontitas taip pat gali progresuoti |
néstumo auglj (Neville ir kt., 2009).

Trecia, burnos vézys — tai burnos gleivinés epitelio Igsteliy vézys, kuris gali vystytis ir atsirasti
bet kurioje burnos ir burnaryklés vietoje. Zmogaus papilomos viruso infekcija (ZPV) yra vienas i3
veiksniy, lemian¢iy burnos véZzio rizik. Manoma, kad Zmogaus papilomos virusas (ZPV) lytiniy
organy srityje perduodamas pirmiausia dél tiesioginio saly€io su gleivine ir yra gimdos kaklelio véZio
vystymosi priezastis. ZPV infekcija taip pat gali biti perduodama gimdymo metu, o tai kelia
susiriipinima, nes pastebimas motinos ZPV infekcijos paplitimas né§tumo metu per antrajj ir treciajj

néstumo semestra gali padidéti (Smith ir kt., 2012). Nacionalinis JAV tyrimas parodé, kad 25
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procentams motery nuo 14 — 0s iki 19 — os mety ir 45 procentams motery nuo 20 - ies iki 24 - iy mety
ZPV tyrimo testas buvo teigiamas. ZPV infekuoja plokiciasias epitelio bazines lasteles, kuriose skiriasi
keratinocitai. ZIV infekcija taip pat gali skatinti ZPV atsiradima. Kiti rizikos veiksniai, kurie gali turéti
jtakos nuolatinei ZPV infekcijai, yra aktyvus ir pasyvus rikymas, amzius ir genetika, mityba ir aplinka
(Y. Achampong ir kt., 2018).

Apibendrinant galime teigti, kad burnos ertmé turi griztamyjy ir negriztamyjy pakitimy dél
hormoniniy pokyc¢iy néStumo laikotarpiu. NésCiyjy burnos sveikata gali buti paveikiama tiek
trumpalaikiu rezultatu, tiek negrjztamu kaip modifikacijos. Biidingi pakitimai néStumo metu — néStumo
epulis ir burnos auglys, kuris yra kraujagysliy arba granuliacinio audinio kartu su hormoniniais

poky¢iais dazniausiai pasitaikantis danteny navikas.

2 NESTUMA PREDISPONUOJANTYS VEIKSNIAI

2.1 Virskinimo, kraujotakos ir kvépavimo sistemy pokyciai

Moteriai néStumo metu gali pasireiksti sisteminiai sutrikimai, kurie daro jtakg sedéjimo padéciai
odontologinéje keédéje. Sisteminiai sutrikimai - tokie kaip kvépavimo sutrikimai: dusulys (60-70% visy
néséiy motery), hiperventiliacija (padaznéjes kvépavimas, kurio metu kraujyje iSsibalansavus Sarminei
pusiausvyrai, zmogy aptinka ,,panikos priepuoliy” simptomai), krutinés lgstos skausmas, kriitinés
padidéjimas ir rinitas. Hemodinaminiai pokyciai: V, VII, VIIIL, X ir XII kreséjimo faktoriy padidéjimas
ir XI ir XIII faktoriy sumaz¢jimas, padidéjes fibrinolizinis aktyvumas kompensuojant padidéjusia
kres¢jimo tendencijg. VirSkinamojo trakto sutrikimai: padidéjés intragastrinis slégis ir sumaZzéjes
stemplés sfinkterio tonas, o dél motininio peptido hormono gamybos slopinimo ir dél progesterono
koncentracijos padid¢jimo yra pastebimas rugstingumas 30 — 70 % visy néS¢iy motery ir pailgéjes
virskinimo laikas (Chaveli ir kt., 2011). Pykinimas ir vémimas pasireiskia 66% visy néséiy motery,
pradedant mazdaug 5 savaitémis po paskutinio meénesio ir pasiekus didZiausig paplitimg po 8-12
savaiCly. Atsizvelgiant ] tai, néS¢ios moterys, kurioms dél néStumo padidéja vémimas, turi vengti
rytiniy apsilankymy pas burnos prieZiiiros specialistg. Mazdaug 8 % visy atvejy paskutiniame néStumo
trimestre pastebétas vaginalinés hipotenzijos sindromas, sunkus veninio kraujo grjzimas j $irdj. Si
biiklé pasireiskia staigiu kraujospiidzio kritimu, pykinimu, galvos svaigimu ir alpimu, kai pacientas yra
horizontalioje padétyje. Siekiant uzkirsti kelig §iai problemai, néS€ios moterys turéty islaikyti savo
desing $laun;j Siek tiek pakeltg (10 — 12 cm) arba pelenkti j kairg, jei sédi ant odontologinés kédés
(Hemalatha ir kt., 2013).
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Apibendrinant galime teigti, kad moteris néStumo metu lydi ir sisteminiai sutrikimai, kurie daro
poveiki odontologiniy procediiry saugumo uztikrinimui ir nésciosios padéciai odontologinéje kédéje.
Nésciosioms biidingi kvépavimo sutrikimai: dusulys, hiperventiliacija, kriitinés Igstos skausmas,
kriitinés padid€jimas, rinitas, hemodinaminiai pokyciai. Yra svarby paminéti, kad dél pykinimo, galvos
svaigimo, sunkios veninio kraujo apytakos néscios pacientés turi iSlaikyti ne horizontalig padét]
odontologinéje padétyje, o sédimg ar pusiau sédimg ir turéty iSlaikyti savo deSine Slaunj Siek tiek

pakelta — tokia pozicija leis pacientei nepajusti sveikatos pablogéjimo, silpnumo.

2.2 Hormoniniai poky¢iai ir pykinimas

Moters gyvenime pagrindiniai fiziologiniai ir hormoniniai pokyciai atsiranda néStumo metu.
Svarbiausi hormoniniai poky¢iai yra padidéjes estrogeno ir progesterono kiekis. Jrodyta, kad estradiolio
kiekis plazmoje yra 30 karty didesnis néStumo metu nei reprodukcinio ciklo metu. Estrogenas
reguliuoja lasteliy proliferacija, diferenciacija, keratinizacija, taCiau progesteronas paveikia
mikrovaskuliacijos pralaidumg ir taip pat kei¢ia kolageno gamyba (Yaghoby ir kt., 2011). Biitent Sie
hormoniniai sutrikimai néStumo metu sustiprina burnos ertmés ligy, tokiy kaip gingivitas, daznj ir gali
prisidéti prie mazo seiliy pH, todél padidéja danty éduonies tikimybé (Tadakamadla ir kt., 2008).

Burnos ertmés sveikata yra neatsiejama nuo bendrosios sveikatos. Nuo seno buvo sprendziamos
motery populiacijoje esancios burnos ertmeés sveikatos problemos. Fiziologinés salygos, tokios kaip
néStumas, brendimas, menstruacijos, menopauz¢ ir nefiziologinés salygos, tokios kaip hormoniné
kontracepcija ir hormoninis gydymas turi jtakos motery burnos ertmeés sveikatai.

Nésc¢iy motery burnos sveikata buvo pradéta tyrinéti 1960 metais. Dante skausmai, jautrumas,
uzdegiminés dantenos néStumo laikotarpiu pasireiské dazniausiai nuo 60 proc. iki 75 proc.

Manoma, kad hormoniniai pokyc¢iai néStumo laikotarpiu sukelia danteny uZzdegima. Vsuotinai
pripazinta, kad padidéjes motery lytiniy hormony kiekis kraujyje yra pagrindiné prieZastis gingivito
atsiradimui néStumo laikotarpiu. Gingivitas néStumo laikotarpiu gali biti laikomas kaip audiniy
reakcija, kai estrogenas ir progesteronas veikia vietiniame audinyje ir jo mikrovaskulinése sistemose,
kad sumazinty audinio pazeidimo ribines vertes, sukeliancias endotelio pazeidimus, padidinancias
kraujagysliy pralaidumg ir sumazinanzias korpuskalinio srauto greitj. Progesterono poveikis yra
rySkesnis nei estrogeno (Patil ir kt., 2013).

Gali buti, kad uzdegiminis atsakas j vietinius dirgiklius padidéja, todél néStumo laikotarpiu gali
pasireiksti danteny pakitimai. Danteny lastelés gali buti sutrikdytos veikiant lytiniy hormony,
iSleidziant jy histamino ir proteolitiniy fermenty turinj ir sustiprinant uzdegima, kurj veikia vietiniai
dirgikliai.
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Néstumas nesukelia gingivito, bet gali sustiprinti anks¢iau egzistavusig bikle. Gingivaliniai
poky¢iai paprastai i$sisklaido per kelis ménesius po gimdymo.

Be danteny pokyciy gali buti ir periodonto pokyciai, tokie kaip padidéjes kiSenés gylis,
prisitvirtinimo sumaz¢jimas, alveolinio kaulo tirpimas, padidéjes danty paslankumas. Tyrimai taip pat
parodé¢, kad nésStumas veikia dantenas, bet neveikia periodonto. Motery lytiniy hormony poveikis
peiodonto raisciui ir alveoliniam kaului nebuvo iki galo istirtas (Hemalatha ir kt., 2013).

Manoma, kad padidéjes estrogeno ir progesterono Kkiekis kraujyje sustiprina lokalizuota
uzdegima, stimuliuojant prostaglandino gamybg ir veikia imuninj atsakg. NéStumo laikotarpio metu
buvo pastebéti pykinimg sukelianc¢io biofilmo sudéties pokyciai. Cirkuliuojantys hormonai nésStumo
metu padidina Privotella intermedia ir Porphyromonas gingivalis bakterijy rasis, paprastai susijusias su
danteny uzdegimu (Silveira ir kt., 2017).

Pykinimas ir vémimas — reiskiniai, dazniausiai pasitaikantys moterims né$tumo pradzioje ir
pasireiSkia 50 — 90 proc. besilaukian¢iyjy motery. DaZniausiai pykinimas ir vémimas nesit¢sia ilgai ir
baigiasi | —ame ar Il — ame semestruose, taciau yra motery (10 proc.), kurioms Sie reiskiniai tgsiasi iki
pat vaisiaus gimimo. Pykinimas ir vémimas per néStumo laikotarpj, dél riig§¢iy poveikio gali sukelti
danty erozija, tod¢l pablogéja burnos ertmés sveikatos biiklé, dantys tampa paZeisti ir tai gali tapti
nepageidautina néStumo baigtimi. Emalis vémimo metu tampa vis labiau pazeidziamas nuolatos
veikiamas rag$c¢iy (Enabulele ir kt., 2014). Taip pat néstumo metu padidéjgs maisto poreikis daro
poveiki moterims, kadangi norisi daug angliavandeniy turin¢io maisto, o tai daro jtaka danty éduonies
atsiradimui. Nesubalansuota mityba, netinkamo ir jvairaus maisto poreikis trikdo skrandZio ir Zarnyno
veikla, atsiranda pykinimas, kuris padidina rlig§tinguma ir sukelia danty erozijas del riigStinés aplinkos.
Atsirades danty jautrumas dél danty erozijos gali nepraeiti ilgg laiko tarpg po gimdymo (Johanson ir
kt., 2012).

Pykinimas ir vémimas né$¢iai moteriai gali daryti jtakg reguliariai burnos ertmés priezilirai —
danty valymui Sepetéliu, sitilu ar tarpdanciy Sepetéeliais, dél to gali atsirasti danteny uZdegimas —
gingivitas ar periodontitas — bakteriné infekcija, aptinkama net 30 proc. nés¢iyjy (Enabulele ir kt.,
2014).

Apibendrinant galime teigti, kad svarbiausi pokyciai atsirad¢ néStumo metu yra hormoniniai
pokyciai — estrogeno ir progesterono kiekio padidéjimas. Bitent Sie hormoniniai sutrikimai néStumo
metu sustiprina burnos ertmés ligy, tokiy kaip periodonto ligos daznj ir gali prisidéti prie mazo seiliy
pH, todél padidéja danty éduonies atsiradimo tikimybé. Dél dazno vémimo ir skrandzio riigsciy

poveikio budingo nés€iosioms, danty emalis yra pazeidziamas, vyksta emalio erozija, dél ko dantys
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tampa jautriis. D¢l danty jautrumo nésciosios vengia valytis dantis danty Sepetéliu, o tai gali daryti
poveikj gingivito — danteny uzdegimo atiradimui, o véliau ir periodontitui — bakterinéms infekcijoms,

kurios aptinkamos net 30 proc. nésciyjy.

3 BURNOS SVEIKATOS PRIEZIURA NESTUMO LAIKOTARPIU

3.1 Odontologiniy procediiry atsakas vaisiui

Néstumas yra ypatingas laikotarpis, kai tiek motina, tick js¢iose esantis vaisius susiduria su
jvairia rizika, kuri gali pakenkti jy sveikatai. Kadangi rizikos faktoriai yra labai pavojingi, motina
privalo riipintis savo ir besiformuojancio vaisiaus sveikata, kuo maziau pakenkdama busimam kadikiui.
Turi buti skiriamas pakankamas démesys ligy prevencijai ir profilaktikai (Bendoraitiené ir kt., 2017).
Netinkamas ar nepakankamas riipinimasis burnos sveikatos bikle gali prisidéti ne tik prie gimdymo
komplikacijy bet ir prie ankstyvojo vaiko éduonies atsiradimo (Laitala ir kt., 2013).

Pagal atliktus tyrimus, nésciosios yra labiau linkusios danty éduoniui atsirasti, jos 3 kartus
daugiau susiduria su éduonies buvimu ir net 2 kartus dazniau serga periodonto ligomis (Sampat ir kt.,
2015). Daugiau nei pus¢ akuSeriy ir ginekology néra prie§ nésciosios apsilankymus pas odontologa.
Kiekvieno apsilankymo metu burnos specialistas turéty tinkamai jvertinti situacijg ir paskirti atitinkama
gydyma, kuris turi kuo maziau rizikos. Taciau pirmaisiais néStumo semestrais vaisius yra ypac jautrus
Jvairioms procediiroms ir aplinkos veiksniams, tad tiek akuSeriai, tiek ginekologai skeptiskai Ziiiri |
burnos specialisty teikiamas paslaugas ir linke sakyti, kad néra uztikrinti atliekamy procediiry saugumu
(Achtari ir kt., 2012);(Naidu ir kt., 2013). Pagal 2017 m. Lietuvoje atliktg tyrimg reguliarus
apsilankymas pas burnos sveikatos prieziiiros specialistg yra svarbus net ir tuomet, kai néscioji neturi
jokiy nusiskundimy. Remiantis atliktu tyrimu, dauguma motery mano, jog apsilankymai pas Siuos
specialistus yra daug svarbesni esant né$¢iai ir net 68,3 proc. respondenciy lankési pas burnos sveikatos
prieziliros specialistus bidamos nésc¢ios (Bendoraitiené ir kt., 2017). Tuo tarpu 2011 m. atliktas tyrimas
Vilniuje atskleidé, kad net 83, 5 proc. nésciyjy lankési pas burnos sveikatos priezitiros specialistg
(Puriené ir kt., 2011).

Odontologinés procediiros turi atsakg vaisiui ir tai jrodo jau gausybé¢ atlikty moksliniy tyrimy.
Poveikis gali biti jvairus: kiidikiy gimimas su mazu svoriu, prieslaikinis gimdymas, vaisiaus
ankstyvasis dangaly plySimas, preeklampsijos i$sivystymas — gali nulemti néStumo baigtj (Vergnes ir
kt., 2013). Odontology nuomoné skiriasi nuo akuSeriy pateiktos nuomonés ir jie teigia, jog néstumas

didina periodonto ligy atsiradimg ir suintensyvina ligos progresavima, kita vertus, pats néStumas néra
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pagrindinis faktorius, sukeliantis burnos ertmés ligas, jis pablogina jau esamg bukl¢ (Hemalatha ir kt.,
2013). Sios issiskirian¢ios nuomongs tik parodo, kad néra konkreéiy nurodymuy, kaip turi elgtis burnos
sveikatos prieziliros specialistai ar kiti gydytojai, prisidedantys prie bisimo vaikelio gerovés. Taciau
medikamentai turi biiti skiriami tik tada, kai jie yra bitini, iSimtinais atvejais, siekiant uzkirsti kelig tiek
motinos, tiek vaisiaus sveikatos pablogéjimui (Bendoraitiené ir kt., 2017).

S. Kothiwale ir kt. (2014) tyrimo duomenimis, nésciosios, kurios turéjo gilias kiSenes ir
zondavimo metu jos sieké daugiau nei 6 mm, turéjo didesn¢ rizikg néStumo komplikacijoms, tokioms
kaip mazo svorio naujagimiy gimimas, lyginant su besilaukian¢iomis moterimis Jordanijoje, kuriy
danteny vagelés gylis buvo 3 mm ir maziau.

Yra svarbu paminéti, kad odontologiniy procediiry metu atlickami rentgeno spinduliai yra
elektromagnetinés spinduliuotés rusis, galintys jonizuoti medziaga, pro kurig jie praeina. Jonizacija
sugadina lasteles arba DNR. Priklausomai nuo radiacijos kiekio ir néstumo laikotarpio, pakenkimas
vaisiaus lgsteléms gali sukelti persileidimus, gimdymo proceso sutrikimus, psichinius sutrikimus,
taCiau danty apsvitos poveikis vaisiui yra nereikSmingas. Embrionas ir vaisius yra daug jautresni
radiografijai nei suaugusieji, yra jautriis rentgeno spinduliy poveikiui. Per pirmasias 2 savaites po
pastojimo, paciente gali nezinoti, kad yra nés¢ia, todél gydytojui privalu klausti apie paskutinj
menstruacinj cikla. Kadangi bendros apklausos rezultatai negali visiskai parodyti, kokj poveikj daro
rentgeno spinduliai né$¢iosioms, privalu déti Svino apsauga visoms moterims (apsauga reikéty déti ant
pacientés pilvo). Radiacijos teratogeniSkumas priklauso nuo néStumo laikotarpio ir radiacijos dozes.
DidZiausia teratogeniSkumo ir mirties rizika vaisiui yra per pirmasias deSimt dieny po apvaisinimo.
KritiSkiausias vaisiaus vystymosi laikotarpis yra 4 — 18 savai¢iy po apvaisinimo. Nacionaliné apsaugos
nuo spinduliavimo komisija (NCRP) rekomenduoja, kad kaupiamasis vaisiaus apsvitos poveikis neturi
virSyti daugiau kaip 0,20 Gy, kuris galéty sukelti mikrocefalijg (maZagalvyste) ir protinj atsilikima
(Hemalatha V. ir kt., 2013).

Apibendrinant galime teigti, kad néStumas yra laikotarpis, kai tiek motina, tiek jsCiose esantis
vaisius susiduria su jvairia rizika sveikatos pakenkimams atsirasti, todél netinkamas ar nepakankamas
ripinimasis burnos sveikatos biukle gali prisidéti ne tik prie gimdymo komplikacijy bet ir prie
ankstyvojo vaiko éduonies atsiradimo. Kiekvieno apsilankymo metu burnos specialistas turéty tinkamai
jvertinti situacija ir paskirti atitinkamg gydyma, kuris turéty kuo maziau rizikos tiek motinai, tiek
vaisiui, 0 poveikis gali biti jvairus: kiidikiy gimimas su mazu svoriu, prieslaikinis gimdymas, vaisiaus

ankstyvasis dangaly plySimas, preeklampsijos i$sivystymas — gali nulemti néStumo baigt;.
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3.2 Burnos sveikatos priezitiros priemonés ir rekomendacijos néstumo laikotarpiu

Moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad tinkama burnos ertmés sveikatos prieziiira, t.y. reguliarus
lankymasis pas burnos ertmés sveikatos prieziiiros specialistg, sveika ir subalansuota mityba, aktyvus
gyvenimo biidas, savalaikis danty ir burnos ligy gydymas, tinkami individualiosios burnos higienos
jgudziai, padeda palaikyti gera burnos ertmés sveikatg ir ja stiprinti (Luc ir kt., 2014). Tyrimai parodé,
kad viena i$ pagrindiniy nésciyjy nesilankymo pas burnos prieziiiros specialistus yra baimé, nerimas,
jos ne visada suvokia burnos sveikatos svarba, bijo apsilankymy pas specialistus kédéje (Zhong ir kt.,
2015).

N. Rakchanok ir kt. (2010) atlikto tyrimo duomenimis, Zinios apie burnos sveikatos priezitirg ir
jos teikiamg naudg trilkumas 2 kartus padidina éduonies ir burnos ligy atsiradimg. Baime ar nerima
sukelia informacijos stoka, besilaukian¢ios moterys turéty zinoti, kad nesirlipinimas burnos ertmés
sveikata néStumo metu sukelia itin skausmingas pasekmes tiek besilaukianc¢iajai, tiek vaisiui.
Informacija dazniausiai suteikia gydytojai odontologai (60 proc.), jvairlis leidiniai, Zurnalai (48,6
proc.), televizijos laidos (49,2 proc.), radijo laidos (22,9 proc.) arba semiamasi Ziniy i§ interneto (20
proc.) (Saddki ir kt., 2010). Visoms besilaukian¢ioms moterims yra privaloma suteikti pakankamai
informacijos ir tai turéty daryti tieck burnos priezitiros specialistai, tick ginekologai, o jei reikia, pradéti
gydymg. Rekomenduojama, kad nukreipimas j gydymo jstaigas turéty biiti daromas dar esant pirmame
néstumo semestre (Parappa ir kt., 2010). L. Finlayson ir kt. (2013) atlikto tyrimo duomenimis, nés¢ios
moterys, kurios lankési dar prie§ néStuma pas burnos prieziliros specialista — burnos higienista
profesonaliosios burnos higienos procediirai atlikti, periodonto ligy rizika buvo statistiSkai maZesne,
lyginant su moterimis, kurios nesilanké pas burnos priezitiros specialista. Be to, néStumo metu
netinkamai vartojami vaistai daro poveikj geros burnos sveikatos palaikymui. Tokie medikamentai kaip
analgetikai veikia néséiyjy motery neuronus ir gali paskatinti jy opoptoze¢ ar sukelti abstinencijos
simptomus naujagimiui, ar daryti poveikj jo elgsenai suaugus (Stanhope ir kt., 2013). Raminamieji
vaistai, pvz.: Valium, Xanax, Diazepamas, anot NadiSauskienés ir Stray Pedersen (2005), veikia
teratogeniSkai ir pasireiSskia lfpos ir gomurio nesuaugimu, dar blogiau — vaisiaus slopinimu.
Pranciizijoje atliktas tyrimas parodé netinkamo vaisty vartojimo Zalg besilaukianioms moterims.
Neésciosioms buvo skirta 10 kompensuojamyjy vaisty per visg néStumo laikotarpj. Manoma, kad
netinkamas medikamenty vartojimas lemia 2,4 proc. jgimty anomalijy (Lacroix ir kt., 2014).

Rekomenduotino pykinimo ir vémimo valdymas priklauso nuo moters sveikatai padarytos zalos

ir nuo besivystancio vaisiaus saugumo. Valdymas apima tiek ne farmakologinj, tiek farmakologinj
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gydyma. Tam, kad sumaZintume nésciy motery danty pavirSiaus erozijos plitima, kurioms biidingas
daznas pykinimas ir vémimas, reikia valgyti daznai, mazomis porcijomis, maistingg, bet ne kariozinj
poveikj turintj maistg. Taip pat vengti danty valymo Sepetéliu po vémimo, kadangi erozija gali
sustipréti. Biitina naudoti minksta danty Sepetélj ir fluoro turin€ig danty pasta du kartus per dieng, kai
pykinimas yra minimalus, kad bity iSvengta demineralizuoty danty pavirSiy Zalos, taip pat burnos
skalavimo skystj prie§ miega, siekiant remineralizuoti dantis (Kumar ir kt., 2009).

Danty prieziiira néStumo laikotarpiu reikalauja itin didelio démesio, kadangi danty gydymas esant
néStumui gali pakenkti vaisiui. Pavyzdziui, burnos priezitros specialistai gali atidéti tam tikras
pasirinktinas procediiras, kad buty atliktos tinkamu néStumo semestru. Be to, burnos priezitiros
specialistai turéty didelj démesj skirti prevenciniams praneSimams, skatinantiems apsilankyti pas
burnos priezitiros specialistg prie$ planuojant néstumg (Hemalatha ir kt., 2013).

Pagrindiniai sisteminiai pokyciai esant néStumui atsiranda Sirdies ir kraujagysliy sistemoje,
kveépavimo sistemoje, inkstuose, virSkinimo trakte, endokrininése ir Slapimo taky sistemose. Vietiniai
fizinai poky&iai jvyksta skirtingose kiino dalyse, jskaitant burnos ertme. Sie poky&iai gali sukelti jvairiy
sunkumy teikiant burnos priezitiros paslaugas néciosioms. Todél burnos priezitiros specialistams yra
labai svarbu zinoti moters kiino fiziologinius poky¢ius, mokéti pritaikyti tinkamus medikamentus bei
zinoti spinduliuotés poveikj (Hemalatha ir kt., 2013).

Per pirmajj trimestrg rekomenduojama jvertinti dabarting nésciyjy burnos sveikatos bikle,
informuoti apie pokyc€ius, kuriuos nésc¢iosios turi tikétis néStumo metu ir aptarti kaip iSvengti blogos
burnos sveikatos problemy, kurios gali atsirasti dél Siy pokyCiy. Susirtipinimas dél odontologiniy
procediiry per pirmgji néStumo trimestra yra dvigubas. Pirma, besivystantis vaikas yra didZiausias
pavojus ir antra, per pirmgjj trimestra Zinoma, kad net viena 1§ penkiy néS¢iyjy patiria savaiminj aborta.
Danty procediros, atlickamos spontaniSko aborto metu, gali biiti laikomos priezastimi, dé¢l kurios kyla
abejoniy tiek pacientui, tiek gydytojui ar to buvo galima iSvengti (Steinberg, 2013).

Rekomendacijos | — ojo trimestro laikotarpiu (1 — 12 savaites):
1. Apsviesti néScigsias apie burnos sveikatos pokycius, kurie gali atsirasti néStumo laikotarpiu.
2. ISmokyti taisyklingos individualios burnos higienos apnaso kontrolei.
3. Apriboti danty gydyma. Lankytis pas burnos priezitiros specialista tik periodonto ligy
profilaktikai ir neatidéliotinam gydymui.
4. Vengti rentgenogramy. Jos turéty biiti naudojamos pasirinktinai ir tik tada, kai jos yra

reikalingos.
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Antrojo trimestro metu organogenezé yra baigta, o rizika vaisiui yra maza. I — ojo ir Il — ojo
semestro laikotarpiais yra labai svarbi nésCiyjy padétis odontologinéje kédéje. Kadangi gimda ir
placenta did¢ja augant vaisiui - sutrinka kraujo t€kme.

Rekomendacijos Il — ojo trimestro laikotarpiu (13 — 24 savaité):

1. Galima atlikti profesionaliag burnos higieng naudojant skalerj, poliruoti, valyti konkrementus
naudojant rankinius instrumentus, jei yra bitina.

2. Burnos ertmés pakitimy nuolatinis stebéjimas.

3. Siuo trimestru odontologinés procediiros yra saugiausios, tad geriausia, jei jos bty atlickamos
iSlaukiant $io néStumo trimestro.

4. Vengti rentgenogramy. Jos turéty buti naudojamos pasirinktinai ir tik tada, kai jos yra
reikalingos.

1l — ojo semestro laikotarpiu vaisiaus augimas tgsiasi, o paskutiniyjy meénesiy susirlipinimg
kelianti problema yra rizika biisimam gimdymo procesui, nés¢ios moters saugumui ir komfortui
(Johanson ir kt., 2012). Treciojo semestro pradzioje jprastos odontologinés procediiros yra nekeliancios
pavojaus, taciau nuo treciojo semestro vidurio reikéty vengti bet kokiy odontologiniy procediiry
(Hemalatha V. ir kt., 2013).

Rekomendacijos 111 — ojo trimestro laikotarpiu (25 — 40 savaité):

1. Galimas, jei butina, profesionaliosios burnos higienos atlikimas naudojant ultragarsinj skalerj,
poliravimas, apnaso kontrolé.

2. Vengti odontologiniy procediry III — 0jo trimestro antroje puséje.

3. Vengti rentgenogramy. Jos turéty buti naudojamos pasirinktinai ir tik tada, kai jos yra
reikalingos.

Taigi, néStumas yra unikalus laikotarpis su jvairiais fiziologiniais poky¢iais, kurie palaiko naujojo
gyvenimo formavimasj ir brendimg. Kiekviena nés¢ia moteris turi biiti skatinama riipintis savo burnos
ertmés sveikata néStumo metu ir ieSkoti informacijos, nes nesugebéjimas pasiriipinti besivystancia
problema turi poveikj tieck motinos, tiek negimusio vaiko sveikatai (Steinberg., 2013). Danty priezitiros
specialistai turi jgyti pagrindinj supratimg apie pagrindinius fiziologinius néStumo pokycius, poveiki,
susijusj su vaisty vartojimu néstumo metu ir apie tai, kaip jie gali saveikauti atliekant odontologines
procediiras. Sis suvokimas padeda plétoti gydymo plang ir reikiama medicinine danty prieZiiira, taip pat
rengia specialistus konsultuojant néséias pacientes (Hemalatha ir kt., 2013).

Apibendrinant galime teigti, kad tinkama burnos ertmés sveikatos prieziiira, t.y. reguliarus

lankymasis pas burnos ertmeés sveikatos priezitiros specialista, sveika ir subalansuota mityba, aktyvus
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gyvenimo biidas, savalaikis danty ir burnos ligy gydymas, tinkami individualiosios burnos higienos
igiidziai, padeda palaikyti gera burnos ertmés sveikata ir ja stiprinti. NéSc¢iosios turéty zinoti, kad
ripinimasis burnos sveikata néStumo metu yra svarbus ne tik jai, bet ir besivystan¢iam vaisiui, todél
menkiausia ziniy ir informacijos stoka gali daryti poveikj burnos sveikatos pakenkimams tiek motini,
tiek vaisiui. Yra svarbu zinoti kada ir kokias procediiras galima atlikti skirtingais néStumo laikotarpio

trimestrais.
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4 TYRIMO METODOLOGIJA

4.1 Tyrimo procesas

Tyrimo proceso etapai:

Baigiamojo darbo tyrimo parametry suformulavimas (2017-09-28/2017-11-01)
Mokslo saltiniy atranka ir susipazinimas su jy turiniu (2017-09-15/2017-10-25)
Tyrimo instrumento sudarymas bei pagrindimas (2017-12-01/2018-02-15)
Tyrimo duomeny rinkimas (2018-03-01/2018-04-08)

Tyrimo duomeny analizé (2018-04-08/2018-04-20)

Baigiamojo darbo tyrimo parametry tikslinimas (2018-04-20/2018-05-01)
Mokslo $altiniy analizés apibendrinimas ir teorinés dalies parengimas (2018-04-20/2018-05-01)
Empirinio tyrimo rezultaty interpretavimas (2018-04-20/2018-04-30)
Empirinés baigiamojo darbo dalies parengimas (2018-04-20/2018-05-01)

10. Isvady ir rekomendacijy parengimas (2018-04-25/2018-05-02)

11. Pirminés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2018-03-25/2018-04-08)
12. Galutinés baigiamojo darbo ataskaitos parengimas (2018-05-15/2018-05-31)

© ©° N o gk~ w DR

Tyrimo eiga. Tyrimas — steb¢jimas buvo atlickamas Klaipédos valstybinés kolegijos, Sveikatos
moksly fakulteto mokymo bazéje. Gavus bioetikos komisijos leidimg tyrimas buvo atlickamas 2018 m.
kovo-balandzio ménesiais. Siekiant uZztikrinti respondenciy saugumag buvo islaikomi etikos principai,
anketa buvo konfidenciali, duomenys naudojami tik moksliniams tikslams. Informantai sutik¢ dalyvauti
tyrime, pildé pateiktas bendros sveikatos anketas, sutikimo formas ir atsakinéjo i interviu pateiktus

klausimus (Zr. 1 prieda).

4.2 Tyrimo etika
Siekiant uztikrinti respondenciy sauguma buvo laikomasi konfidencialumo principo - duomenys
naudojami tik moksliniams tikslams, informanciy charakteristikos, pateikiant bendrg statisting
informacijg, atskleidziamos tik suvedant bendrus duomenis, lenteles | bendrag statistika. Tyrimo
duomenys suvesti j kompiuterines bylas, kurios turi specialius kodus ir prieinamos tik darbo autoriui, o
po duomeny analizés ir interpretacijos — kompiuterinés bylos istrintos. Tyrimas buvo atliekamas
anonimisku pagrindu, gauti rezultatai buvo analizuojami tik darbo autoriaus, juo nedisponavo jokie Kiti

asmenys.
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Laisvanoriskas tiriamyjy dalyvavimas tyrime - prie§ iSdalinant klausimyng, informantés,
suzinojusios apie tyrimg, turéjo laisvg galimybe apsispresti (joms nebuvo daromas tiesioginis ar
netiesioginis spaudimas) dél dalyvavimo, panoréjusios, bet kada pacios galéjo nutraukti dalyvavima
tyrime.

Teisingumo principas — buvo jvykdytas informantéms prista¢ius, pagal kokius kriterijus jos
pasirinktos Siam tyrimui ir kodé¢l biitent jos pasirinktos dalyvauti tyrime, prie§ procediirg pateiktame
klausimyne nebus informacijos, kuri leisty atpazinti nésc¢iaja ir daryty poveikj jos konfidencialumui,
leisty identifikuoti organizacijg, kurioje tiriamoji dirba ar atstovauja.

Teisés gauti | tikslig informacijq principas — buvo uztikrintas iki tyrimo pradzios, nés¢iosioms
paaiskinus dél ko vykdomas tyrimas, kokia yra tyréjo motyvacija pasirinkus tyrimo dalyves pagal
konkrecius kriterijus.

Geranoriskumo principas — jvykdytas prie§ praktinj tyrimo atlikima, pateikus klausimyna
iSdéstytais teiginiais, raStiSkai uztikrinant pacien¢iy konfidencialuma, tad tiriamosios nejauté nerimo ar
baimés, tyrimo pradzioje dalyvés zodziu buvo informuojamos apie tyrimo naudinguma konkreciai
profesinei praktikai bei paciy respondenciy ziniy plétrai.

Pagarbos asmens orumui principas — buvo pagrjstas paaiskinant buitine, neutralia, objektyvia
kalba koks yra tyrimo tikslas, nevartojant zeidzianciy savoky.

Neapsaugoty tiriamyjy grupiy saugumo principas — buvo paaiskinta apie tyrimo saugumg ir

supazindinta su tyrimu.

4.3 Tyrimo imtis

Imties dydis. Tyrimo imtj sudaré 10 nésciyjy, gyvenanciy Klaipédos mieste. Informantés, tai
Klaipédos miesto gyventojos, kuriy amzius nuo 20 iki 40 mety. IS 10 informanéiy - penkios
informantés — | — 0jo néStumo semestro ir penkios - Il — ojo néStumo semestro. Tokios informanciy
grupés parinktos, norint jvertinti apnaSo ir konkrementy susikaupimo bei danteny kraujavimo
intensyvumg skirtingame né$tumo semestre

Tiriamyjy atrankos biidas. Pasirinktas tyrimo atrankos buidas — kriteriné atranka, nes ji leidZia
rinktis tirilamuosius pagal konkrecius kriterijus, kurie atitinka darbo temos keliamg problema ir bendra
kontekstg, Siuo atveju tiriamosios turi biiti I — 0jo arba Il — ojo néStumo semestro (sutinkancios

dalyvauti tyrime ir galinCios atsakyti j pateiktus klausimus lietuviy kalba).

26



4.4  Tyrimo metodai
Ruosiant baigiamaji darba buvo naudojami Sie tyrimo metodai:

1. Duomeny rinkimo metodai. Temai atskleisti buvo pasirinktas kokybinis tyrimo metodas, kuris
geriau atskleidzia tiriamagjj reiSkinj ir jo kontekstg, yra ilgesnis, lankstesnis rySys su
respondentu, todél gauti duomenys turi gilesnj ir turtingesnj turinj, kas reiskia didesne galimybe
pazvelgti j esme. V. Zidzitinaités (2011) teigimu, atliekant kokybinj tyrimg, néra akcentuojamas
tiriamyjy skaicius. Kokybiniais metodais surinkta informacija nepateikia tiksliy skaifiy ar
priklausomybiy, taciau jgalina nusakyti tendencijas, idéjs, pozitrius. Tyrime taikytas duomeny
rinkimo metodas buvo objektyvus ir subjektyvus. Sis metodas pasirinktas todél, kad
objektyvaus steb¢jimo metu galimg jvertinti respondentés burnos ertmés sveikatg, burnos
higienos biikle, 0 subjektyvus metodas leidzia iSsiaiSkinti respondentés pozitrj j jos pacios
burnos higienos btuikle. Tyrimo metu buvo nustatomas burnos higienos OHI-s indeksas, kuris
leidZia nustatyti apnasy ir konkrementy kiekj ir burnos sveikatos biikle ir danteny uzdegimo
sunkumo GI indeksas, kuris leidzia jvertinti gingivito sunkumg remiantis spalva, konsistencija
ir kraujavimu zonduojant, taip pat tyrimo gale buvo pateikti pusiau struktiirizuoto interviu
Klausimai.

2. Duomeny analizés metodas. Turinio (content) analizés metodas. V. ZidziGinaité (2005),
remdamasi K. Krippendorffu (1980) teigia, kad Siuo metodu galima daryti specifines iSvadas,
kurios jgyja daugiau patikimumo, galima diagnuozuoti, kaip fenomeng suvokia respondentés,

koks skirtumas tarp teorinio ir gyvenimisko fenomeno raiskos.

4.5 Tyrimo instrumentas

Tyrimui atlikti sudarytas pusiau struktiirizuoto interviu klausimai. Sis metodas leidzia atskleisti
skirtingus suvokimus ir pojii¢ius apie burnos ertmeés sveikatg. Informantés, atsakydamos j klausimus,
noriai reiSké savo nuomone, pozilrj ir jau¢iamus pojucius. Pusiau struktiirizuotas interviu leidzia 1§
anksto numatyti klausimus ir palieka galimybe laisvai juos keisti vietomis, uzduoti papildomy
klausimy, tokiu buidu yra atsakoma i§samesniais sakiniais, gaunami susisteminti duomenys, pokalbis
igyja neformalumo, laisvumo, kas yra svarbu laisvam minciy reiSkimui, ns vyksta pokalbio forma.
Nors pusiau strukttrizuoto interviu klausimais renkamy duomeny procesas trunka ilgiau nei anketiné
apklausa, taCiau yra galimybé tikslinti atsakymus, geriau pazinti tiriamuosius. IS viso klausimyna
sudaro 5 klausimai, kurie pateikti 1 priede.

Buvo naudojamas supaprastintas burnos higienos indeksas (OHI —s), kuris turi du komponentus -
supaprastintg apnaSy indeksg (DI-s) ir supaprastintg konkrementy indeksa, (CI-s), kuriais buvo

27



siekiama greitai ir objektyviai nustatyti burnos higienos buklg. Norint tikslingai iStirti kietyjy ir
minkStyjy apnaSy kiekj, buvo pasirenkami keturi galiniai danty pavirSiai ir du priekiniai. Buvo
vertinami 16, 11, 26, ir 31 danty prieanginiai pavirsiai ir 36, 46 danty liezuviniai pavirSiai Gauti
rezultatai buvo vertinami balais, kurie buvo sudedami ir padalijami i§ danty pavirSiaus skaiciaus.
ApnaSo (DI-s) vertinimo kriterijai balais: 0 — néra apnasy ar pigmentiniy démiy, 1 - minkStas apnasas
apima ne daugiau nei tre¢dalj (1/3) danties pavirSiaus arba yra pigmentiniy démiy be minkstojo apnaso,
2 - minkStas apnasas apima daugiau nei trecdalj (1/3), bet ne daugiau du trec¢dalius (2/3) danties
pavirSiaus, 3 - minkStas apnasas apima daugiau nei du tre¢dalius (2/3) danties pavirSiaus. Konkrementy
(Cl-s) vertinimo Kriterijai balais: 0 — néra konkrementy, 1 - vir§danteniniai akmenys apima ne daugiau
nei tre¢dalj (1/3) danties pavirSiaus arba yra pigmentiniy démiy be minkStojo apnaSo, 2 -
virSdanteniniai akmenys apima daugiau nei tre¢dalj (1/3), bet ne daugiau nei du trec¢dalius (2/3) danties
pavirSiaus arba danties kaklelio srityje po dantenomis yra pavieniy konkrementy, 3 - virSdanteniniai
akmenys apima daugiau nei du trec¢dalius (2/3) danties pavirSiaus arba danties kaklelio srityje yra
didelés juostinés konkrementy sankaupos po dantenomis. Indekso reikSmés balais leido jvertinti
burnos higienos biikle ir palyginti burnos sveikatos pokycius skirtingais néStumo laikotarpiais: 0 —
puiki burnos higiena. 0.1 — 1.2 — gera burnos higiena, 1.3 — 3.0 — patenkinama burnos higiena, 3.1 — 6.0
— bloga burnos higiena.

Gingivito sunkumui jvertinti buvo naudojamas GI indeksas. Danteny uzdegimui jvertinti
remiamasi danteny spalva, konsistencija ir kraujavimu. Nustatant GI indeksg naudojamas periodontinis
zondas, kuriuo lengvai jvedant j danteny vagelg, buvo matuojamas vagelés (kiSenés) gylis. Gauti
rezultatai buvo vertinami balais: 0 — kliniskai sveikos dantenos - néra uzdegimo, 1 - lengvas
uzdegimas, neZymiis spalvos pokyc¢iai, nedidelis paburkimas, néra kraujavimo zonduojant, 2 - vidutinis
uzdegimas, paraudimas, paburkimas, kraujavimas zonduojant, 3 - sunkus uzdegimas, rySkus
paraudimas, paburkimas, iSop¢jimas, polinkis | spontaninj kraujavima. Bus vertinamas danties GI -
sudedami 4-iy danteny daliy balai ir padalijama i$ 4. Gauti rezultatai leido nustatyti indekso reik§mg ir
jvertinti gautus rezultatus. Jvertinimui buvo naudojami balai: 0 — néra uzdegimo, sveikos dantenos, 0.1
— 1.0 — lengvas gingivitas, 1.1 — 2.0 — vidutinio sunkumo gingivitas, 2.1 — 3.0 — sunkaus laipsnio
gingivitas. [vertinus informanc¢iy danteny uzdegimg néStumo metu, buvo galima nustatyti kuriame

néstumo laikotarpyje jis yra sunkiausios formos.
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5 TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1 Informanty atvejuy analizés

Informanto A analizé

Informantas A yra 31-eriy mety moteris, esanti | —ame né$tumo trimestre.

Pirmiausia, informantés A buvo paklausta, kaip pasikeité burnos sveikata atsiradus néstumui ir,
kokius sveikatos ir burnos pakitimus jaucia $iuo metu. Informanté teigé, kad jokiy burnos sveikatos
pakitimy nejaucianti, iSskyrus danteny kraujavima, kuris atsirado dar prie§ néStumg ir yra islikes iki
Siol, valantis dantis danty Sepetéliu. Sveikata taip pat néra pakitusi, jokiomis ligomis $iuo metu neserga.
Paklausus apie apsilankymy daznumg pas burnos prieziiiros specialistg prie§ néStuma, informanté
atskleidé, kad iki néStumo ir $iuo metu riipinasi burnos sveikata ir pas burnos priezitiros specialistg
lankosi ne re€iau kaip karta | metus profilaktiniam patikrinimui, todél atsiradus néStumui lankytis
neteko, informanté nesiskundzia danty skausmu ar jautrumu.

Sekanciu etapu informantés A buvo paklausta, kokiu daznumu ir, kokias burnos higienos
priemones naudoja namuose néStumo laikotarpiu. Informanté teigé, kad naudoja jprastas burnos
priezitiros priemones — danty pastg ir danty Sepetélj ir valosi dantis du kartus per dieng. Paklausus apie
tarpdanciy priemones, informanté atsaké, kad naudoja tarpdanéiy sitlg. Informanté atskleidé, kad
tarpdancius valosi nereguliariai ir jiems démesio skiria ne tiek laiko ir démesio, kiek reikéty, bet ne
reciau kaip kartg per savaitg. Paklausus, kokig danty pasta naudoja $iuo metu, informanté atsake, kad
prie§ néStuma naudojusi balinan¢ig danty pasta, o Siuo metu valanti dalis su paprasta danty pasta.

Apna8y ir akmeny vertinimui buvo naudojamos apnasas dazancios tabletés, mikro aplikatoriai,
vienkartinés stiklinaités su vandeniu, zondas ieskiklis, veidrodélis apzitrai. Klinikinio tyrimo metu
buvo vertinamos apnasos ir akmenys ant 6 danty pavirSiy. Tyrimo metu buvo dazomas 16 skruostinis,
11 lupinis, 26 skruostinis, 36 liezuvinis, 31 lipinis, 46 liezuvinis danty pavirSiai.
burnos higienos indeksa paaiskéjo, kad informantés burnos higienos buklé yra gera.

Ivertinus akmeny kiekj (CI — s) paaiskéjo, kad jis lygus 0,5 (gera burnos higienos biuklé) ir
apnasy kiekj (DI — s), kuris buvo lygus 0,6(6) (patenkinama burnos higienos btikl¢) ant tiriamy danty
pavirsiy ir apskai¢iavus OHI — s indeksa buvo nustatyta, kad gautas rezultatas lygus 1,16(6) (gera

burnos higienos biikle) (zr. 1 lentel¢).
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1 lentelé. Informanto A burnos higienos vertinimas

Vertinamas Danties (Olvle rgg‘:g;%) OHI -S
dantis pavirsius e INDEKSAS
ApnaSos (DI - s) Akmenys (CI —s)
16 (g.b. 17) 16 Skruostinis 1 0
11 (jei néra, 21) 11 Lupinis 0 0
26 (g.b. 27) 26 Skruostinis 1 0
1,16(6)
36 (g.b. 37) 36 LieZzuvinis 1 1
31 (jei néra, 41) 31 Lipinis 0 1
46 (g.b. 47) 46 LieZuvinis 1 1

Daugiausia apnasy buvo diagnozuota ant kriiminiy danty, o gausiausios konkrementy sankaupos

buvo diagnozuotos apatinio Zandikaulio liezuviniame ir lipiniame pavirS§iuose.

1 paveikslas. Informanto A burnos vaizdas

Gingivito sunkumui jvertinti buvo naudojama oro srové danty ir danteny nusausinimui,
veidrodélis apzitirai ir periodontinis zondas. Klinikinio tyrimo metu buvo vertinami 6 dantys - 16, 21,

24, 36, 41, 44. Buvo tiriamos visos keturios danteny sritys (medialinis, distalinis, vestibulinis,
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liezuvinis/gomurinis). Pirmiausia, dantys buvo nusausinami oro srove ir lengvai spaudziant
periodontiniu zondu, dantenos apzilirimos $viesoje. Zonda jvedant j danteny vagele 1 — 2 mm ir
braukiant juo aplink dantj horizontalia kryptimi buvo jvertintas danteny kraujavimas.

Atlikus klinikinj A informanto i$tyrimg taikant GI (Gingival Index, Loe and Sillness) indeksa
nustatyta, kad informanté A turi lengva gingivitg. [vertinus gingivito sunkumg remiantis spalva,

konsistencija ir kraujavimu zonduojant 4 — iose danteny srityse nustatyta, kad jis lygus 0,41(6) (zr. 2

lentelé).
2 lentelé. Informanto A gingivito sunkumo vertinimas
17 11 25 37 31 45 Nuolatiniai dantys (pakeitimui)
16 21 24 36 41 44 Nuolatiniai dantys
16 21 24 36 41 44 Vertinamas dantis
Danty pavirSius Gl = sudedami 4-iy danteny daliy balai / 4 danty pavirSiy
Distalinis 0 0 0 0 0 0
Vestibulinis 1 0 0 1 1 1
GI=0, 41(6)

Medialinis 0 0 0 0 0 1
Liezuvinis/gomurinis 1 0 1 1 1 1

Distaliniuose ir medialiniuose danty pavirSiuose kraujavimo nebuvo pastebéta. Ketvirtosios pusés
ketvirtaj; dant] supancios dantenos buvo daugiausiai paburkusios ir kraujuojancios — uzdegimings.
Gausiausias kraujavimas diagnozuotas vestibiuliniame ir liezuviniame/gomuriniame pavirSiuose.
Sveikos dantenos buvo nustatytos priekiniy danty srityje, virSutiniame zandikaulyje. Apatinio

zandikaulio priekiniy danty srityje, ypa¢ liezuviniame pavirSiuje buvo nustatytas lengvas kraujavimas.
Informanto B analizé

Informanté B yra 25 — eriy mety moteris, esanti | — ame néstumo trimestre.

Pirmiausia, informantés B buvo paklausta, kaip pasikeité burnos sveikata atsiradus néstumui ir,
kokius burnos sveikatos pakitimus jaucia Siuo metu. Informanté atsake, kad ,,pradéjo dantenos daugiau
kraujuoti, dantukai tapo Siek tiek jautresni”, tvirtino anksciau galéjusi ,,drasiai gerti karsSta, Salta leda
kasti dantukais, o dabar yra problemy daugiau”. Paklausus apie pakitimus, kuriuos jaucia Siuo metu,
informanté atsaké: ,,Siaip nickada nesu turéjusi, gal viena karta per gyvenima dantuke skyle, va dabar

buvau tikrintis danty, tai saké nori atsirasti. Tai nezinau, ar ¢ia dél néStumo”. Informanté atsake
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jaucianti didesnj danteny kraujavimg, paburkusias dantenas. Paklausus apie apsilankymus pas burnos
sveikatos prieziliros specialistus prie§ néStumg ir esant néStumui, informanté teigé, kad lankosi pas
gydytojus odontologus ,,tik tada, kai suskausta”, o pas burnos higienistg esanti pirmajj kartg. Néstumo
laikotarpiu pas gydytojus odontologus informanté lankési vieng kartg profilaktiniam patikrinimui, kurio
metu buvo rastas vienas sugedg¢s dantis.

Sekanciu etapu informantés buvo paklausta, kaip daznai ir kokias burnos higienos priemones
naudoja esant néStumui. Informanté atské nenaudojanti jokiy tarpdanciy prieziliros priemoniy —
tarpdanciy siiily, tarpdanciy Sepetéliy, dantis valosi du kartus per dieng, naudoja burnos skalavimo
skystj, ,,sensodyne danty pastg jautresnéms dantenoms”, ,,minkstesnj Sepetel;”.

Atlikus klinikinj informantés B iStyrimg taikant OHI — s (Oral Hygiene Index — Simplified)
burnos indeksa paaiskéjo, kad informantés burnos higienos buklé yra patenkinama.

Ivertinus akmeny (CI — s) kiekj paaiskéjo, kad jis lygus 0,6(6) (patenkinama burnos higiena) ir
apnasy kiekj (DI — s), kuris buvo lygus 1 (patenkinama burnos higienos biikl¢) ant tiriamy danty
pavirSiy ir apskai¢iavus OHI — s indeksa buvo nustatyta, kad jis lygus 1,6(6) (patenkinama burnos

higienos bukle) (zr. 3 lentele).

3 lentelé. Informanto B burnos higienos vertinimas

Dantis Vertinamas Danties (OIVf rgg‘:g;z) OHI -S
dantis pavirsius e INDEKSAS
Apnasos (DI —s) Akmenys (CI —s)
16 (g.b. 17) 16 Skruostinis 1 0
11 (jei néra, 21) 11 Lupinis 1 0
26 (g.b. 27) 26 Skruostinis 1 1
1,6(6)
36 (g.b. 37) 36 Liezuvinis 1 1
31 (jei néra, 41) 31 Lupinis 1 1
46 (g.b. 47) 46 LieZuvinis 1 1

MinkStojo apnaSo diagnozuota ant visy danty, daugiausia srityje, esancioje prie danteny.
Daugiausiai konkrementy sankaupy rasta apatiniame Zandikaulyje, kriiminiy danty skruostiniame ir
liezuviniame pavirSiuose. Maziausiai konkrementy buvo susikaupe virSutinio zandikaulio pirmoje ir

antroje pusése.
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Atlikus klinikinj A informanto iStyrima taikant GI (Gingival Index, Loe and Sillness) indeksa
nustatyta, kad informanté A turi lengva gingivita. Jvertinus gingivito sunkumg remiantis spalva,

konsistencija ir kraujavimu zonduojant 4 — iose danteny srityse paaiskéjo, kad jis lygus 0,95(8) (Zr. 4

lentelé).

2 paveikslas. Informanto B burnos vaizdas

4 lentelé. Informanto B gingivito sunkumo vertinimas

17 11 25 37 31 45 Nuolatiniai dantys (pakeitimui)
16 21 24 36 41 44 Nuolatiniai dantys
16 21 24 36 41 44 Vertinamas dantis
Danty pavirSius Gl = sudedami 4-iy danteny daliy balai / 4 danty pavirSiy
Distalinis 1 1 1 1 1 1
Vestibulinis 2 0 1 0 2 1
GI=0,95(8)

Medialinis 1 0 1 1 1 1
Liezuvinis/gomurinis 1 0 1 1 2 1

Apatinio Zandikaulio treCioje ir ketvirtoje pusé€se buvo pastebétas gausiausias kraujavimas danteny,
supanciy kriminius dantis. VirSutinio zandikaulio pirmoje ir antroje pusése ties kriiminiais dantimis
kraujavimas buvo didziausias, priekiniy danty srityje jis buvo maziausias. Gausiausias kraujavimas

pastebétas apatinio zandikaulio ketvirtos pusés pirmojo danties supanciy danteny, kurios buvo

paburkusios liezuviniame ir liipiniame pavirsiuose.

33




Informanto C analizé

Informanté C yra 22 mety moteris, esanti | —ame néstumo trimestre.

Pirmiausia, informantés C buvo paklausta apie burnos sveikatos pakitimus atsiradus néStumui.
Informanté atsaké, kad ,padidéjo jautrumas, pradéjo dantenos kraujuoti valantis dantis, taiau
pakeiCiau Sepetélj ir situacija pageréjo”. Paklausus apie burnos sveikatos pakitimus, kuriuos jaucia Siuo
metu, informanté teigé, kad Siuo metu skaudanciy danty neturinti. Sekanciu etapu paklausus apie
apsilankymus pas burnos sveikatos prieziiiros specialistus ir jy daznumg prie§ néStuma, informante
atsaké , kad ,,Siaip nelabai riipindavausi savo burnos higiena, kol nepradéjau nesioti brekety, breketus
neSiojau 2 metus, tai tuo metu teko lankytis kas 6 savaites pas odontologg”. Informantés buvo
paklausta, ar teko lankytis pas burnos sveikatos priezitiros specialistg jau esant nétumui, informanté
atsakeé, kad teko lankytis danties gydymui — plombavimui ir jai ,,liepé susiplombuoti, kad véliau nebiity
kazkokiy didesniy problemy ir, kai suplombavo ta dantj, jautési tas jautrumas kelias dienas”.

Antru etapu informantés buvo paklausta kaip daznai ir kokias burnos higienos priemones naudoja
néStumo laikotarpiu. Informanté atsaké, kad naudoja tik danty pastg ir dantis iSsivalo ryte ir vakare,
naudoja minks$tg danty Sepetélj, o tarpdanciy priezitiros priemones ketina pradéti naudoti, suzinojusi jy
bitinybe ir kaip taisyklingai jas naudoti.

Atlikus klinikinj informanto C i$tyrimg taikant OHI — s (Oral Hygiene Index — Simplified) burnos
indeksa paaiskéjo, kad informanto burnos higienos buklé yra patenkinama. [vertinus akmeny (CI — S)
kiekj buvo nustatyta, kad jis lygus 0,3(3) (gera burnos higienos biikl¢) ir apnaSy (DI — s) kiekj, kuris
buvo lygus taip pat 0,3(3) (gera burnos higienos bukl¢) ant tiriamy danty pavirsiy ir apskai¢iavus OHI
— s indeksa paaiskéjo, kad jis lygus 0,6(6) (gera burnos higienos biklé) (zr. 5 lentelé).
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5 lentelé. Informanto C burnos higienos vertinimas

. . Ivertinimas
. Vertinamas Danties OHI -S
Dantis dantis pavirSius (0,1,2arba 3) INDEKSAS
Apnasos (DI —s) | Akmenys (Cl —5s)
16 (g.b. 17) 16 Skruostinis 0 0
11 (jei néra, 21) 11 Lipinis 0 1
26 (g.b. 27) 26 Skruostinis 0 0
0,6(6)
36 (g.b. 37) 36 Liezuvinis 1 0
31 (jei néra, 41) 31 Lipinis 0 1
46 (g.b. 47) 46 LieZuvinis 1 0

Gausiausios apnaSy sankaupos rastos apatinio Zandikaulio tre€iosios ir ketvirtosios pusés
liezuviniuose pavirSiuose ties SeStaisiais dantimis. VirSutiniame Zandikaulyje minkstojo apnaso nebuvo
pastebéta. Daugiausiai konkrementy buvo rasta tiek apatinio, tiek virSutinio zandikaulio pirmyjy danty

tarpdanciuose prie danteny.

3 paveikslas. Informanto C burnos vaizdas

Atlikus klinikinj C informanto iStyrimg taikant GI (Gingival Index, Loe and Sillness) indeksa
nustatyta, kad informanté C turi vidutinio sunkumo gingivitg. Jvertinus gingivito sunkumg remiantis
spalva, konsistencija ir kraujavimu zonduojant 4 — iose danteny srityse paaiskéjo, kad jis lygus 1,5 (zr. 6

lentelé).

35



6 lentelé. Informanto C gingivito sunkumo vertinimas

17 11 25 37 31 45 Nuolatiniai dantys (pakeitimui)
16 21 24 36 41 44 Nuolatiniai dantys
16 21 24 36 41 44 Vertinamas dantis
Danty pavirSius Gl = sudedami 4-iy danteny daliy balai / 4 danty pavir$iy
Distalinis 1 1 2 1 2 1
Vestibulinis 2 1 2 2 2 1
o Gl=15

Medialinis 1 1 1 1 2 2
Liezuvinis/gomurinis 2 1 2 1 2 2

Gausiausias kraujavimas buvo pastebétas tiek virSutinio, tiek apatinio zandikaulio vestibiuliniame
ir liezuviniame/gomuriniame pavirSiuose. Apatinio zandikaulio liezuvinio pavirSiaus priekiniy danty
srityje kraujavimas buvo gausiausias, o virSutinio zandikaulio priekiniy danty srityje jis mazesnis, taciau
ties galiniais dantimis jis didesnis nei apatinio Zandikaulio galiniy danty supanciy danteny. Medialiniy ir

distaliniy pavirSiy kraujavimas buvo apyligis.
Informanto D analizé

Informanté D yra 34 —iy mety moteris, esanti | —ame néstumo trimestre.

Pirmiausia, informantés F buvo paklausta, kaip pasikeité burnos sveikata atsiradus néStumui ir
kokius burnos sveikatos pakitimus jaucia $iuo metu. Informanté teigé, kad ,,gal Siek tiek daugiu pradéjo
kraujuoti dantenos, jos tapti jautresnés, daugiau kai valau rytais vakarais jos vat tokios jautresnés,
daugiau pradeda kraujuoti®. Informanté Siuo metu skundési galiniy danty skausmu: ,,Uzeina skaudéti
paskutiniai dantys*®.

Antru etapu buvo pklausta kaip daznai informanté D lankési pas burnos priezitiros specialistus
prie§ néStumg ir ar teko lankytis esannt néStumui. Buvo atsakyta, kad ,,pas burnos higienista prie$ pora
mety” buvo lankytasi, o pas odontologa apsilankanti tik prasidéjus danty skausmui. Esant néStumui
informanté nesilanké pas burnos sveikatos prieziiiros specialistus.

Treciu etapu informantés buvo paklausta kokias individualias burnos higienos priemonés naudoja
Siuo metu ir kaip daznai. Informanté atsakeé, kad valosi dantis su ,,Sensodyne* danty pasta ir skalauja su

,Lysterine* burnos skalavimo skys¢iu. Informanté pridiré: ,,Po vémimo tik skalauju, nevalau. Naudoju
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minkSta danty Sepetélj”. Informant¢ D teigé, kad riupinasi tarpdanciy prieziiira, naudoja tarpdanciy

Sepetélius.

Atlikus klinikinj informanto D istyrimg taikant OHI — s (Oral Hygiene Index — Simplified) burnos

indeksg paaisSkéjo, kad informanto burnos higienos biiklé yra patenkinama. Jvertinus akmeny (CI — s)

kiekj buvo nustatyta, kad jis lygus 1,5 (patenkinama burnos higienos biikl¢) ir apnasy (DI — s) kiek],

kuris buvo lygus 1,2 (patenkinama burnos higienos bukl¢) ant tiriamy danty pavirSiy ir apskaiciavus

OHI — s indeksg paaiskéjo, kad jis lygus 0,6(6) (gera burnos higienos biiklé) (zr. 7 lentelé).

7 lentelé. Informanto D burnos higienos vertinimas

Ivertinimas

. Vertinamas Danties OHI -S
Dantis dantis pavirsius (0.1,2arba3) INDEKSAS
Apnasos (DI - s) Akmenys (CI —s)
16 (g.b. 17) 16 Skruostinis 1 1
11 (jei néra, 21) 11 Lipinis 3 1
26 (g.b. 27) 26 Skruostinis 1 2
2,7
36 (9.b. 37) 36 Liezuvinis 1 1
31 (jei néra, 41) 31 Lupinis 2 1
46 (g.b. 47) 46 LieZzuvinis 2 1

Gausios apnasos buvo rastos tiek virSutiniame, tiek apatiniame Zandikauliuose. Daugiausia rasta

ties priekiniais dntimis — ldpiniame pavirSiuje. Konkrementy sankaupos buvo susikaupusios prie

danteny, daugiausiai ant kriiminiy danty pavirsiy.

37




4 paveikslas. Informanto D burnos vaizdas

Atlikus klinikinj D informanto iStyrima taikant GI (Gingival Index, Loe and Sillness) indeksa
nustatyta, kad informant¢ C turi lengva gingivita. Jvertinus gingivito sunkuma remiantis spalva,

konsistencija ir kraujavimu zonduojant 4 — iose danteny srityse paaiskéjo, kad jis lygus 0,96 (zr. 8

lentelé).
8 lentelé. Informanto D gingivito sunkumo vertinimas
17 11 25 37 31 45 Nuolatiniai dantys (pakeitimui)
16 21 24 36 41 44 Nuolatiniai dantys
16 21 24 36 41 44 Vertinamas dantis
Danty pavirsius Gl = sudedami 4-iy danteny daliy balai / 4 danty pavirsiy
Distalinis 1 0 1 1 1 1
Vestibulinis 2 1 1 1 2 0
GI1=0,96

Medialinis 1 0 0 1 1 1
Liezuvinis/gomurinis 2 0 1 1 2 1

Gausiausias kraujavimas pastebétas danteny, supanciy kriiminius dantis. Tiek virSutiniame, tiek
apatiniame zandikauliuose kraujavimo intensyvumas buvo apyligis. Priekiniy danty srityje kraujavimas

buvo maziausias, o patinio Zzandikaulio pirmyjy danty dantenos buvo sveikos — kraujavimo beveik

nebuvo pastebéta.
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Informanto E analizé

Informanté E yra 22 —jy mety moteris, esanti | —ame néstumo trimestre.

Pirmiausia, informantés E buvo paklausta, kaip pasikeité burnos sveikata atsiradus néStumui ir
kokius burnos sveikatos negalavimus jaucianti Siuo metu. Informanté E teigé, kad ,,kaip buvo pries tai,
yra ir dabar”. Informantés E atsaké, kad nepastebéjoburnos sveikatos pokyciy.

Antru etapu informantés E buvo paklausta kaip daznai lankési pas burnos sveikatos priezitiros
specialistus prie$ néStuma ir ar teko lankytis jau esant néStumui. Informanté teigé: ,,Stengiuosi riipintis
dantimis, tik suskausta — einu tikrintis, noriu turét savus dantis”. Esant néStumui informantei dar neteko
lankytis pas burnos priezitiros specialista, kadangi moteris laukiasi tik 2 —3ji ménesj.

Trecia, informantés E buvo paklausta, kokias individualias burnos higienos priemones naudoja
néStumo laikotarpiu. Informanté atsaké naudojanti tik natiiralias danty pastas, ,,su Zolelémis”, o
skalavimo skys€io nenaudojanti. Paklausus apie tarpdanciy priezilira, moteris atsake, kad stengiasi
valytis danty sitilu vakarais, prie§ einant miegoti.

Atlikus klinikinj informanto E i$tyrima taikant OHI — s (Oral Hygiene Index — Simplified) burnos
indeksa paaiskéjo, kad informanto burnos higienos buklé yra gera. [vertinus akmeny (CI — s) kiekj
nustatyta, kad jis lygus 0,3(3) (gera burnos higienos bukl¢) ir apnasy (DI — s) kiekj buvo nustatyta, kad
jis lygus 0,3(3) (gera burnos higienos buklé) ant tiriamy danty pavirsiy ir apskai¢iavus OHI — s indeksg
paaiskéjo, kad jis lygus 0,6(6) (gera burnos higienos buklé) (zr. 9 lentelé).

9 lentelé. Informanto E burnos higienos vertinimas

. . Ivertinimas
. Vertinamas Danties OHI-S
Dantis dantis pavirius (0,1,2arba 3) INDEKSAS
Apnasos (DI —s) Akmenys (Cl —s)
16 (g.b. 17) 16 Skruostinis 1 0
11 (jei néra, 21) 11 Lipinis 0 0
26 (g.b. 27) 26 Skruostinis 0 1
0,6(6)
36 (9.b. 37) 36 Liezuvinis 1 0
31 (jei néra, 41) 31 Lupinis 0 0
46 (g.b. 47) 46 LieZuvinis 1 1
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Tiek apatiniame, tiek virSutiniame zandikauliuose nebuvo rasta gausiy apnaSy ir konkrementy
sankaupy. Apnasos buvo pastebétos tik esanCios ant kriminiy danty  pavirsiy,
skruostiniame/liezuviniame pavirSiuose. Konkrementai buvo pstebéti taip pat tik esantys ant kriiminiy

danty, skruostiniame/liezuviniame pavirsiuose.

5 paveikslas. Informanto E burnos vaizdas

Atlikus klinikinj E informanto iStyrimg taikant GI (Gingival Index, Loe and Sillness) indeksa
nustatyta, kad informant¢ E turi lengva gingivita. Jvertinus gingivito sunkuma remiantis spalva,

konsistencija ir kraujavimu zonduojant 4 — iose danteny srityse paaiskéjo, kad jis lygus 0,625 (zr. 10

lentelé).
10 lentelé. Informanto E gingivito sunkumo vertinimas
17 11 25 37 31 45 Nuolatiniai dantys (pakeitimui)
16 21 24 36 41 44 Nuolatiniai dantys
16 21 24 36 41 44 Vertinamas dantis
Danty pavirSius Gl = sudedami 4-iy danteny daliy balai / 4 danty pavirsiy
Distalinis 1 0 0 1 0 1
Vestibulinis 0 0 0 1 0 0
L G1=0,625

Medialinis 1 0 1 0 0 0
Liezuvinis/gomurinis 0 0 1 0 1 0

Informantés E burnos sveikatos biiklé buvo gera. Labai ntensyvaus kraujavimo nepastebéta, dantenos

nebuvo praradusios savo formos ir spalvos. Kraujavimas pastebétas tarpdanciuose, distaliniame ir
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medialiniame pavirSiuose, lieZuviniame/gomuriniame — Siek tiek maziau, o vestibiuliniame — beveik

nebuvo pastebéta.
Informanto F analizé

Informanté F yra 34 mety moteris, esanti |1l — iame néStumo trimestre.

Pirmiausia, informantés F buvo paklausta, kaip pasikeité burnos sveikata atsiradus néStumui.
Informanté atsake, kad ,,pradéjo dantenos daugiau kraujuoti ir gesti”, tapo jautresni Sal¢iui. Paklausus
kokius burnos sveikatos pakitimus informanté jaucia Siuo metu, buvo atsakyta, kad Siuo metu jaucianti
gausy kraujavima valant dantis danty Sepetéliy ir jautrumas.

Antru etapu buvo paklausta apie apsilankymus pas burnos sveikatos priezitiros specialistus ir jy
daznuma prie§ néstuma ir jau esant néStumui. Informanté teige, kad higieng stengiasi darytis bent kartg
per metus, o pas odontologa apsilankanti retai. Paskutinis apsilankymas buvo prie§ 3 metus, taigi
néstumo laikotarpiu lankytis neteko.

Tre¢iu etapu informantés buvo paklausta, kokias burnos higienos priemones naudoja néStumo
laikotarpiu. Informanté atsaké, kad naudoja minksta danty Sepetélj, prieSuzdegiming danty pasta,
stengiasi néStumo laikotarpiu danty skalavimo skys¢io nenaudoti, ,kartas nuo karto” pravalanti
tarpdancius su tarpdanciy sitlu, teigé, kad tarpdanciai yra didziausia informantés burnos sveikatos
problema.

Atlikus klinikinj informanto B iStyrima taikant OHI — s (Oral Hygiene Index — Simplified) burnos
indeksa paaiskéjo, kad informanto burnos higienos buklé yra patenkinama. [vertinus akmeny (CI — S)
kiekj nustatyta, kad jis lygus 1 (patenkinama burnos higienos bikl¢) ir apnasy (DI — s) kiekj buvo
nustatyta, kad jis lygus 1,6(6) (patenkinama burnos higienos buklé¢) ant tiriamy danty pavirsiy ir
apskaiciavus OHI — s indeksg paaiSkéjo, kad jis lygus 2,6(6) (patenkinama burnos higienos biuikle¢) (Zr.
11 lentele).
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11 lentelé. Informanto F burnos higienos jvertinimas

. . Ivertinimas
. Vertinamas Danties OHI -S
Dantis dantis pavirsius 0,1,2arba 3) INDEKSAS
Apnasos (DI —s) | Akmenys (Cl —s)
16 (g.b. 17) 16 Skruostinis 2 1
11 (jei néra, 21) 11 Lipinis 1 1
26 (g.b. 27) 26 Skruostinis 2 1
- " 2,6(6)
36 (g.b. 37) 36 LieZzuvinis 2 1
31 (jei néra, 41) 31 Lipinis 1 1
46 (g.b. 47) 46 Liezuvinis 2 1

Daugiausiai apnaSo diagnozuota kriminiy danty skruostiniame ir liezuviniame pavirSiuose,
kurios dengé iki pusés danties pavirSiaus, o konkrementy sankaupos buvo diagnozuotos visuose dantyse,
daugiausiai vestibiuliame ir liezuviniame/gomuriniame pavir$iuose. Priekiniy danty srityje, lipiniame

pavirSiuje apnasy rasta maziausiai. Tiek virSutinio, tiek apatinio zandikaulio danty minkstojo ir kietojo

apnasy skirtumas reik§mingai nesiskyré

Atlikus klinikinj F informanto iStyrimg taikant GI (Gingival Index, Loe and Sillness) indeksa
nustatyta, kad informanté F turi vidutinio sunkumo gingivita. Ivertinus gingivito sunkumg remiantis

spalva, konsistencija ir kraujavimu zonduojant 4 — iose danteny srityse paaiskéjo, kad jis lygus 1,6(6) (Zr.

12 lentelée).

6 paveikslas. Informanto F burnos vaizdas
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12 lentelé. Informanto F gingivito sunkumo jvertinimas

17| 11 | 25 | 37 | 31 | 45 Nuolatiniai dantys
(pakeitimui)
16 21 24 36 41 44 Nuolatiniai dantys
16 | 21 24 36 41 44 Vertinamas dantis
Danty pavirsius Gl = sudedami 4-iy danteny daliy balai / 4 danty pavirsiy
Distalinis 2 1 2 2 2 2
Vestibulinis 2 1 1 2 1 1
GI=1,6(6)
Medialinis 2 1 2 2 2 1
Liezuvinis/gomurinis 2 1 2 2 2 2

Visy tirty danty supancios dantenos buvo paburkusios, jautrios ir kraujuojancios. Gausiausias
kraujavimas buvo pastebétas tiek virSutinio, tiek apatinio zandikauliy galiniy danty supanciy danteny
visose srityse. Maziausias Kraujavimas buvo diagnozuotas virsutinio zandikaulio priekiniy danty srityje,

o didziausias — veido kairioje pus¢je esanciy danty, pirmoje ir trecioje pusése esanciy danteny.
Informanto G analizé

Informanté G yra 41 — eriy mety moteris, esanti III — iame néStumo semestre.

Pirmiausia, informantés G buvo paklausta, kaip pasikeité burnos sveikata atsiradus néStumui.
Informanteé atsaké, kad ,,prad¢jo dantenos kraujuoti” dantys tapo jautresni. Paklausus apie burnos
sveikatos pakitimus, kuriuos jaucia Siuo metu, informanté teigé, kad jaucCianti danteny paburkima,
patinimg, spalvos pokycius, vieno danties skausma, kuris prasidé¢jo jau esant néStumui. Informante
skundési, kad prad¢jo ,.trupéti” dantys.

Antru etapu informantés buvo paklausta kaip daZnai lankési pas burnos sveikatos priezitiros
specialistus prie§ néStuma, ar teko lankytis esant néStumui. Informanté atsake, kad lankési nereguliariai
ir paskutinis apsilankymas buvo mazdaug prie§ tris metus, o esant néStumui neteko lankytis net
profilaktiniam patikrinimui.

Informantés paklausus, kokias burnos higienos priemones naudoja néStumo laikotarpiu,
informanté atsakiusi, kad naudoja minks$ta danty Sepetél;, higiening danty pasta, ,karta per ménesj”
valosi tarpdancius danty siilu.

Atlikus klinikinj informanto B istyrima taikant OHI — s (Oral Hygiene Index — Simplified) burnos

indeksa paaiskéjo, kad informanto burnos higienos btiklé yra patenkinama. Jvertinus akmeny (Cl — S)
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kiekj, rezultatas buvo lygus 1,3(3) (patenkinama burnos higienos buklé) ir apnasy (DI — s) kiekj, kuris

buvo lygus 1.5 (patenkinama burnos higienos biikl¢) ant tiriamy danty pavirSiy ir apskaic¢iavus OHI — s

indeksg paaiskéjo, kad jis lygus 2,8(3) (patenkinama burnos higienos bukl¢) (zr.13 lentel¢).

13 lentelé. Informanto G burnos higienos vertinimas

Ivertinimas

. Vertinamas Danties OHI -S
Dantis dantis pavirSius (0,1,2arbas3) INDEKSAS
Apnasos (DI —s) Akmenys (CI —s)
16 (g.b. 17) 16 Skruostinis 2 1
11 (jei néra, 21) 11 Lipinis 0 1
26 (g.b. 27) 26 Skruostinis 2 2
2,8(3)
36 (g.b. 37) 36 LieZuvinis 2 1
31 (jei néra, 41) 31 Lipinis 1 2
46 (g.h. 47) 46 LieZuvinis 2 1

Daugiausiai apnaSo buvo diagnozuota kriiminiuose dantyse, skruostiniame ir lieZuviniame

pavir$iuose, o konkrementy rasta visuose dantyse, gausiausios sankaupos rastos apatinio zandikaulio tiek

kriiminiuose, tiek priekiniuose dantyse.

7 paveikslas. Informanto G burnos vaizdas
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Atlikus klinikinj G informanto iStyrimg taikant GI (Gingival Index, Loe and Sillness) indeksa
nustatyta, kad informanté G turi vidutinio sunkumo gingivita. [vertinus gingivito sunkuma remiantis
spalva, konsistencija ir kraujavimu zonduojant 4 — iose danteny srityse paaiskéjo, kad jis lygus 1,625 (zr.
14 lentelé).

14 lentelé. Informanto G gingivito sunkumo vertinimas

17 11 25 37 31 45 Nuolatiniai dantys (pakeitimui)
16 21 24 36 41 44 Nuolatiniai dantys
16 21 24 36 41 44 Vertinamas dantis
Danty pavirSius Gl = sudedami 4-iy danteny daliy balai / 4 danty pavirSiy
Distalinis 2 2 1 1 2 1
Vestibulinis 1 2 1 2 2 1
Gl=1,625

Medialinis 1 2 2 1 2 1
Liezuvinis/gomurinis 2 2 2 2 2 2

Kraujavimas buvo pastebétas aplink visus dantis esanc¢iy danteny. Gausiausias kraujavimas
nustatytas liezuviniame/gomuriniame pavirSiuje. Priekiniy danty srityje tiek virSutinio, tiek apatinio
zandikauliy danteny kraujavimas buvo didziausias visuose keturiuose pavirSiuose. Ir virSutinio, ir

apatinio zandikauliy dantis supanciy danteny kraujavimas reik§Smingai nesiskyre.
Informanto H analizé

Informantas H yra 30 — ies mety moteris, esanti 111 — iame néStumo trimestre.

Pirmiausia informantés H buvo paklausta apie burnos sveikatos pakitimus, atsiradusius esant
néStumui ir kokius burnos sveikatos pakitimus jau€ia Siuo metu. Informanté atsaké, kad ,,pacioje
nestumo pradzioje buvo sugedes dantukas, teko tvarkyti”, o S$iuo metu neturinti burnos sveikatos
negalavimy. Paklausus apie danty jautruma, informanté atsaké, kad ,,vienu metu buvo atsiradgs
jautrumas, bet pavartojusi burnos skalavimo skystj su Aloe Vera zolelémis — jautrumas pranyko”, tad
informanté atsakeé, kad tai buvo trumpalaikis jautrumas.

Antru etapu paklausus informantés apie apsilankymy daznumg pas burnos sveikatos prieziiiros
specialistus prie§ néStumg ir jau esant néStumui, informante teige, kad stengiasi lankytis kartg per metus,
o odontologing procediira jau esant néStumui teko daryti vieng karta, teko gydyti — plombuoti vieng

dantj.
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Informantés buvo paklausta kokias burnos higienos priemones naudoja néStumo laikotarpiu.

Informanté atsake, kad dantis valosi tik vakare, naudoja danty sitilg tarpdanciams valyti, retkarCiais

burnos skalavimo skystj. Informant¢ dantis valosi vidutinio kietumo Sepetéliu, kas gali pazeisti virSutinj

danty sluoksnj ir iSprovokuoti danty jautruma.

Atlikus klinikinj informanto B i$tyrimg taikant OHI — s (Oral Hygiene Index — Simplified) burnos

indeksa paaiskéjo, kad informanto burnos higienos biiklé yra patenkinama. Jvertinus akmeny (Cl — s)

kiekj, rezultatas buvo lygus 1,16(6) (patenkinama burnos higienos btklé) ir apnasy (DI — s) kiekj

paaiskejo, kad rezultatas lygus taip pat 1,16(6) (patenkinama burnos higienos biikl¢) ant tiriamy danty

pavirSiy ir apskai¢iavus OHI — s indeksg nustatyta , kad jis lygus 2,4 (patenkinama burnos higienos
buklé) (zr. 15 lentelg).

15 lentelé. Informanto H burnos higienos jvertinimas

. . Ivertinimas
. Vertinamas Danties OHI -S
Dantis dantis pavirsius (0,1, 2arba3) INDEKSAS
Apnasos (DI —s) | Akmenys (CI —5s)
16 (g.b. 17) 16 Skruostinis 1 1
11 (jei néra, 21) 11 Lupinis 1 1
26 (g.b. 27) 26 Skruostinis 1 1
2,4
36 (g.b. 37) 36 Liezuvinis 2 2
31 (jei néra, 41) 31 Lupinis 0 1
46 (g.b. 47) 46 LieZuvinis 2 1

Daugiausia apnaSy diagnozuota apatiniame Zandikaulyje esanciy kriiminiuose dantyse. ApnaSo

buvo rasta ant visy danty, iSskyrus apatinio Zandikaulio treCiosios pusés esanio pirmojo danties

lupiniame pavirSiuje. Konkrementy sankaupos diagnozuotos ant visy danty, gausiausios — kriminiy

danty. Ir minkstojo, ir kietojo apnaSo gausiausiai buvo rasta apatiniame Zandikaulyje.
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8 paveikslas. Informanto H burnos vaizdas

Atlikus klinikinj H informanto iStyrima taikant GI (Gingival Index, Loe and Sillness) indeksa
nustatyta, kad informanté H turi lengvo gingivito formg. Jvertinus gingivito sunkumg remiantis spalva,
konsistencija ir kraujavimu zonduojant 4 — iose danteny srityse paaiskéjo, kad jis lygus 0,8(3) (16
lentelé).

16 lentelé. Informanto H gingivito sunkumo jvertinimas

17 11 25 37 31 45 Nuolatiniai dantys (pakeitimui)
16 21 24 36 41 44 Nuolatiniai dantys
16 21 24 36 41 44 Vertinamas dantis
Danty pavirSius Gl = sudedami 4-iy danteny daliy balai / 4 danty pavirSiy
Distalinis 0 0 0 1 0 1
Vestibulinis 1 0 1 2 1
GI=0,8(3)
Medialinis 0 0 1 1 1 2
Liezuvinis/gomurinis 1 0 0 2 2 1

Didziausias kraujavimas nustatytas vestibiuliniame ir liezuviniame/gomuriniame pavir§iuose.
Maziausias — distaliniame pvirSiuje. Apatinio Zandikaulio danteny biiklé buvo prastesné nei virSutinio
zandikaulio — didesnis kraujavimas, ypa¢ galiniy danty srityje. Kraujavimo nebuvo pastebéta virsutinio

zandikaulio priekiniy danty dantenose, dantenos buvo sveikos, rusvos, Zievelg primenancios formos.
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Informanto I analizé

Informanté | yra 25 — iy mety moteris, esanti |1l — ame né$tumo trimestre.

Pirmiausia informantés I buvo paklausta, kaip pasikeité burnos sveikata atsiradus néStumui ir
kokius burnos sveikatos pakitimus jaucia $iuo metu. Informanté atsaké: , Atsiradus néStumui negaliu
atsikratyti kraujavimo, valantis Sepetéliu nuolatos kraujuoja, negaliu ilgai valytis, pradeda skaudéti
dantenas”. Taip pat informanté teigé, kad dantys pasidaré jautresni Sal¢iui, karSciui: ,,Nebegaliu valgyti
Salto maisto, ledy, gerti karstos arbatos”. Siuo metu informanté teigé, kad skundziasi danty kraujavimu ir
jautrumu, bet danty skausmo neturinti.

Antru etapu informantés buvo paklausta, kaip daznai lankési pas burnos prieziiiros specialistus ir
ar teko lankytis jau esant néStumui. Informanté I atsake, kad ,tenka, kai suskausta”, bet nesilankanti
reguliariai, burnos higienos taip pat niekada neteko darytis. Esant néStumui, informanté I buvo
apsilankiusi pas odontologg du sykius. Abu kartus lankési, kai buvo II — ame néStumo semestre
profilaktiniam patikrinimui ir danty gydymui — plombavimui.

Trecia, informantés buvo pklausta, kokias individualias burnos higienos priemones naudoja esant
néStumui. Informanté I atsaké: ,,Naudoju Sepetélj ir danty pasta — man pakanka”. Teigé, kad tarpdanciy
priezitirai neskiria démesio ir laiko, retkar¢iais naudoja burnos skalavimo skystj.

Atlikus klinikinj informantés I iStyrimg taikant OHI — s (Oral Hygiene Index — Simplified) burnos
higienos indeksa paaiskéjo, kad informantés burnos higienos btiklé yra patenkinama. [vertinus akmeny
(C1 —s) kiekj, rezultatas buvo lygus 1,16(6) (patenkinama burnos higienos buklé) ir apnasy (DI — s) kiekj
paaiskéjo, kad rezultatas lygus taip pat 1,3(3) (patenkinama burnos higienos biklé) ant tiriamy danty
pavirsiy ir apskai¢iavus OHI — s indeksa nustatyta , kad jis lygus 2,5 (patenkinama burnos higienos
bukle) (zr. 17 lentele).
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17 lentelé. Informanto I burnos higienos vertinimas

. . Ivertinimas
. Vertinamas Danties OHI -S
Dantis dantis pavirsius (0,1,2arba 3) INDEKSAS
Apnasos (DI —s) Akmenys (Cl - s)
16 (g.b. 17) 16 Skruostinis 2 1
11 (jei néra, 21) 11 Lipinis 1 0
26 (g.b. 27) 26 Skruostinis 2 1
2,5
36 (g.b. 37) 36 LieZzuvinis 2 2
31 (jei néra, 41) 31 Lipinis 1 1
46 (g.b. 47) 46 Liezuvinis 1 2

Ant visy tirty danty pavirSiu buvo rasta apnasy. Daugiausiai apnasy buvo susikaupe ant kriiminiy

danty pavirSiy, skruostiniame/liezuviniame pavirSiuose. Maziausiai — priekiniy danty lGpiniame

pavirSiuje. Gausiausios konkrementy sankaupos buvo rastos taip pat ant kriminiy danty pavirsiy.

Daugiausiai — apatiniame zandikaulyje. Maziausios sankaupos buvo ant priekiniy danty.

U

9 paveikslas. Informanto | burnos vaizdas

Atlikus klinikinj T informantés iStyrima taikant GI (Gingival Index, Loe and Sillness) indeksa

nustatyta, kad informanté I turi lengvo gingivito forma. Ivertinus gingivito sunkuma remiantis spalva,

konsistencija ir kraujavimu zonduojant 4 — iose danteny srityse paaiskéjo, kad jis lygus 1,38 (18 lentelé).
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18 lentelé. Informanto I gingivito sunkumo vertinimas

17 11 25 37 31 45 Nuolatiniai dantys (pakeitimui)
16 21 24 36 41 44 Nuolatiniai dantys
16 21 24 36 41 44 Vertinamas dantis
Danty pavirSius Gl = sudedami 4-iy danteny daliy balai / 4 danty pavir$iy
Distalinis 1 1 1 1 2 2
Vestibulinis 2 1 1 2 2 2 Gl=1,38
Medialinis 2 1 1 2 1 1
Liezuvinis/gomurinis 1 1 1 2 1 1

Informantés I danteny buklé buvo prasta. Pastebétas intensyvus kraujavimas tiek virSutiniame, tiek
apatiniame zandikauliuose. Gausiausias kraujavimas pastebétas danteny, supanciy kriiminius dantis,
maziausias — priekinius dantis supan¢iy danteny. Dantenos buvo paburkusios, vietomis pakeitusios

spalva — uzdegiminés.
Informanto Y analizé

Informanté Y yra 28 —eriy mety moteris, esanti 11 — ame néStumo trimestre.

Pirmiausia buvo paklausta, kaip pasikeité burnos sveikata atsiradus néStumui ir kokius pokycius
informanté Y jaucia Siuo metu. Informanté atsaké, kad ,,paintensyveéjo kraujavimas”. Pratesus pokalbj,
informanté pridarée: ,,Danty skausmo neturiu, bet pasikeité burnos kvapas”.

Antru etapu buvo paklausta, kaip dznai informanté Y lankési pas burnos sveikatos priezitiros
specialistus prie§ néStuma ir ar teko lankytis jau esant néStumui. Informanté atsaké, kad lankosi tik tada
,kai dant] skauda”, paklausus apie daznuma, pridaré: ,,Taip tai neZinau, per penkis metus gal vieng
karta”. Per néStumg informantei teko lankytis vieng kartg profilaktiniam patikrinimui.

Trecia, informantés buvo paklaust, kokias burnos higienos priemones naudoja néStumo
leikotarpiu. Informanté tsaké, kad $iuo metu naudojanti danty pasts, ,,skalavimo skystj labai retai” ir
»danty krapStuka”. Paklausus kokig danty pasta naudoja, informanté atsake, kad daZzniausiai perkanti
balinamagsias danty pastas.

Atlikus klinikinj informanto B i$tyrimg taikant OHI — s (Oral Hygiene Index — Simplified) burnos
indeksg paaiskéjo, kad informanto burnos higienos biiklé yra patenkinama. Jvertinus akmeny (CI — S)
kiekj, rezultatas buvo lygus 0,6(6) (gera burnos higienos buklé) ir apnasy (DI — s) kiekj paaiskéjo, kad
rezultatas lygus 1 (gera burnos higienos buklé) ant tiriamy danty pavirSiy ir apskai¢iavus OHI — s
indeksa nustatyta , kad jis lygus 1,6(7) (patenkinama burnos higienos bukl¢) (zr. 19 lentele).
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19 lentelé. Informanto Y burnos higienos vertinimas

. . Ivertinimas
. Vertinamas Danties OHI -S
Dantis dantis pavirsius (0,1,2arba 3) INDEKSAS
Apnasos (DI —s) | Akmenys (Cl —5s)
16 (g.b. 17) 16 Skruostinis 1 1
11 (jei néra, 21) 11 Lipinis 1 0
26 (g.b. 27) 26 Skruostinis 1 1
1,6(7)
36 (g.b. 37) 36 Liezuvinis 1 1
31 (jei néra, 41) 31 Lipinis 1 0
46 (g.b. 47) 46 Liezuvinis 1 1

Ivertinus apnaSy kiekj, apnasy buvo rasta ant visy tirty danty pavirSiy tiek virSutiniame, tiek
apatiniame zandikauliuose. Gausiausios konkrementy sankaupos buvo rastos ant kriiminiy danty,

skruostiniame/lieZzuviniame pavir§iuose. Konkrementy nebuvo rasta ant priekiniy danty tirty pavirsiy.

-

10 paveikslas. Informanto Y burnos vaizdas

Atlikus klinikinj Y informantés iStyrimg taikant GI (Gingival Index, Loe and Sillness) indeksa
nustatyta, kad informanté Y turi lengvo gingivito formg. Jvertinus gingivito sunkumg remiantis spalva,

konsistencija ir kraujavimu zonduojant 4 — iose danteny srityse paaiskéjo, kad jis lygus 0,75 (20 lentelé).
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20 lentelé. Informanto Y gingivito sunkumo vertinimas

17 11 25 37 31 45 Nuolatiniai dantys (pakeitimui)
16 21 24 36 41 44 Nuolatiniai dantys
16 21 24 36 41 44 Vertinamas dantis
Danty pavirSius Gl = sudedami 4-iy danteny daliy balai / 4 danty pavir$iy
Distalinis 0 0 1 1 1 1
Vestibulinis 1 0 1 1 0 1
GI=0,75

Medialinis 1 0 1 2 0 0
Liezuvinis/gomurinis 1 0 1 1 1 1

Intensyviausias kraujavimas pastebétas danteny, supancéiy kriminius dantis, ypa¢ apatiniame
zandikaulyje. Priekiniy danty srityje kraujavimo nebuvo pastebéta arba jis buvo nezymus. Gausiausias
kraujavimas buvo medialiniame ir liezuviniame/gomuriniame pavir§iuose.

Palyginus gautus | — ojo ir Il — ojo trimestro nés¢iyjy burnos higienos biikle naudojant OHI — s
burnos higienos indeksa, gauti rezultatai parodé, kad ilgéjant néStumo laikotarpiui, prastéja burnos

sveikatos biiklé (zr. 21 lentelé).

21 lentelé. I — ojo ir 111 — ojo trimestro nés¢iyjuy burnos higienos vertinimy palyginimas

Tiriamasis OHI —s | — ojo trimestro OHI — s 11l — ojo trimestro
Informantas A 1,16(6) -
Informantas B 1,6(6) -
Informantas C 0,6(6) -
Informantas D 2,7 -
Informantas E 0,6(6) -
Informantas F - 2,6(6)
Informantas G - 2,8(3)
Informantas H - 24
Informantas | - 2,5
Informantas Y - 1,6(7)

Maziausias OHI —s vertinimas buvo pastebétas I — 0jo trimestro néséiyjy lygus 0,6(6) (gera burnos
higienos biiklé), tuo tarpu maziausias III — ojo trimestro nés$¢iyjy burnos higienos vertinimas buvo lygus

1,6(7)(patenkinama burnos higienos biikle). Trys i§ penkiy I — ojo trimestro nés¢iyjy turéjo patenkinama
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burnos higienos biiklg, o dvi — gerg burnos higienos biukle. Visi III — ojo trimestro néséiyjy burnos
higienos gauti vertinimai sieké patenkinamg burnos higienos buklg, visos informantés turé¢jo gausias
minkstojo ir kietojo apnaso sankaupas. Auksciausias OHI —s vertinimas | —ojo trimestro néséiyjy sieké
2,7, kai tuo tarpu Il — ojo trimestro auk$&iausias burnos higienos biiklés vertinimas sieké 2,8. Sie gauti
rezultatai rodo skirtumg tarp I — 0jo ir Il — ojo trimestro gauty OHI — s vertinimy ir leidZia daryti i§vada,
kad ilgéjant néStumo laikotarpiui prastéja burnos higienos buklé.

Palyginus I — ojo ir Il — ojo trimestro nésciyjy gingivito sunkumg naudojant GI indeksa,
rezultatai parodé, kad ilgéjant néStumo laikotarpiui prastéja danteny bikleé, jos tampa paburkusios,

praranda sveiky danteny formg ir pradeda gausiau kraujuoti (zr. 22 lentel¢).

22 lentelé. |1 —ojo ir 11l — ojo trimestro nésc¢iyjuy gingivito sunkumo vertinimy palyginimas

Tiriamasis GI I - ojo trimestro GI Il - ojo trimestro
Informantas A 0,41(6) -
Informantas B 0,95(8) -
Informantas C 15 -
Informantas D 0,96 -
Informantas E 0,63 -
Informantas F - 1,6(6)
Informantas G - 1,63
Informantas H - 0,8(3)
Informantas | - 1,38
Informantas Y - 0,75

Maziausias gingivito sunkumo indekso vertinimas buvo pastebétas I — ojo trimestro nés¢iyjy, kuris
buvo lygus 0,41(6) (lengvas gingivitas). Didesnis gingivito sunkumo vertinimas buvo pastebétas III — 0jo
trimestro nés¢iyjy, kuris buvo lygus 0,75(lengvas gingivitas). Net keturios i§ penkiy I — 0jo trimestro
nés¢iyjy tur¢jo lengva gingivita, kai tuo tarpu tik dvi informantés 1§ Il — ojo trimestro tur¢jo lengva
gingivito formg. Auks¢iausias gingivito sunkumo vertinimas | —ame trimestre sieké 1,5 (vidutinio
sunkumo gingivitas), o 11l — ame trimestre — 1,63(vidutinio sunkumo gingivitas). Palyginus gautus | —
0jo ir Il — ojo trimestro vertinimus galime matyti, kad danteny biiklé prastesné yra III — 0jo trimestro
néS¢iyjy ir rzultatai rodo skirtuma, kuris leidzia daryti i§vada, kad ilgéjant néStumo laikotarpiui blogéja
danteny sveikatos buklé.

Indijoje atliktas tyrimas 2018 —aisiais metais taip pat parodé, kad III — ojo trimestro nés¢iosioms

pasireiské gausesnis danteny kraujavimas, prastesné burnos higiena. Vidutinis OHI — s (burnos higienos
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indekso) rodiklis buvo 2,68. Gingivitas buvo paplitgs visuose tirtuose néStumo trimestruose, bet
padidéjimas nustatytas nuo II — 0jo iki Il — ojo néstumo trimestro (Kashetty, 2018).

Singaptire 2015 —aisiais metais atliktas tyrimas parodé taip pat, kad III —ojo trimestro nésciosios
turéjo didziausius danteny pakitimus nei I — ojo trimestro nésciosios. Vienos i§ tirty stebimyjy nésciyjy
gingivito sunkumo vertinimas | —ame ir 11l —ame né$tumo trimestruose skyrési, jis svyravo nuo 0,2
(lengvas gingivito sunkumas) iki 1,1 (vidutinis gingivito sunkumas). Tai jrodo, kad néStumas daro
poveikj burnos sveikatos buklei (Jain, 2015).

Rumunijoje 2011 — aisiais metais atliktas tyrimas parodé, kad gera burnos higienos biklé buvo
pastebéta tik tarp 1 — 0jo ir Il — ojo trimestro nés¢iy motery, o III — ojo trimestro nésciosios palyginus su I
—0jo ir Il — ojo tiriamosiomis sieké auk$¢iausig burnos higienos indekso vertinimg — 2,8 (Cormos, 2011).

Palyginus kity Saliy gautus rezultatus galime daryti iSvada, kad Il — ojo trimestro néSciosios
labiausiai kenc¢ia nuo danteny buklés ir burnos higienos biiklés pablogéjimo ilgéjant néStumo

laikotarpiui.
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ISVADOS

Hormoniniai poky¢iai, pykinimas ir mityba néStumo metu daro poveikj burnos ertmés sveikatai.
Sie predisponuojantys veiksniai kartu su prasta burnos higiena didina nés¢iyjy tikimybe susirgti
periodonto ligomis. Néstumo metu padidéjes estrogeny ir progesterono kiekis daro jtaka
stipresniam danteny atsakui j danty apnaSy atsiradima, tokiu biidu padidindamas gingivito
atsiradimo rizika. Biitent Sie hormonai padidina danty ligy sergamumg ir net gali prisidéti prie
mazo seiliy pH, kuris lemia padidéjusj sergamuma danty éduonimi. Netinkama burnos higiena
turi negrjztamy pasekmiy naujagimio sveikatai ir vis daugiau pateikiama jrodymy, kad burnos
ertmés ligos gali sukelti néStumo komplikacijas, tokias kaip prieslaikinj gimdyma, persileidima,
sutrikdyti vaisiaus vystymasi bei jo augimg. Labai svarbu yra prevencija ir laiku pradétas
periodontologiniy ligy gydymas, kuris gali biti skiriamas ir néStumo laikotarpiu.
Tiek | — ojo, tiek Il — ojo trimestro néscéiosios neskiria pakankamai démesio burnos sveikatos
priezitrai. Dauguma informanciy nurodé, kad naudoja individualias burnos priezitiros
priemones nereguliariai: 1 kartg per savaite, 1 kartg per ménesj ar i$vis jy nenaudoja. Tik kelios
informantés atskleidé, kad jy vizitai pas burnos priezilros specialistus yra reguliaris,
daugumos informanciy vizitai pas burnos sveikatos specialistus biina tik atsiradus rimtai
problemai, pradéjus skaudéti dantj, susikaupus daug apnaSo ar pradéjus kraujuoti dantenoms.
Daugumos informan¢iy nuomone, néStumas turéjo jtakos danteny uzdegimo atsiradimui,
kadangi atsiradus néStumui pagausé¢jo danteny kraujavimas, dantenos tapo paburkusios ir
jautrios mechaniniam i$sivalymui.
Nustacius OHI —s indekso reik§mes I —0jo ir Il — ojo trimestro nés¢iosioms, rezultatai parodé,
kad prasciausia burnos higiena buvo tarp 1l —ojo trimestro nés¢iyjy, I-0jo trimestro nés¢iosios
turéjo geresng burnos higieng — maziau minkstojo ir kietojo apnaSo. Didziausia III —0jo
trimestro gauta OHI —s reikSmé lygi 2.8 (3) (patenkinam burnos higienos biklé), o daugumos
pirmojo trimestro nés¢iyjy OHI-s indekso reik§més nevirSijo patenkinamos burnos higienos
rezultaty, burnos higienos biiklé buvo gera. Tai parodo, kad ilgéjant néStumo laikotarpiui
blogéja burnos higienos biikle.
Nustacius GI indekso reik§mes I —0jo ir Il — ojo trimestro nés¢iosioms, rezultatai parodé, kad
gausesnis kraujavimas buvo tarp 111 —ojo trimestro nés¢iyjy - dantenos buvo linkusios kraujuoti
tik prisilietus, paburkusios, nebtidingos Svelniai raudonos spalvos. | —ojo trimestro nésciyjy
danteny buklé buvo geresné, iStyrus I — ojo trimestro néscigsias, daugumai nésciyjy buvo
nustatytas lengvas gingivitas, kai, tuo tarpu, Il — ojo trimestro nés¢iyjy gingivito sunkumo
55



indekso rezultatai buvo didesni, tai parodo, kad néStumas daro jtakg danteny kraujavimui,
uzdegimui atsirasti ir tik atsiradus néStumui, ir ilgéjant néstumo laikotarpiui - didéja gingivito
sunkumo laipsnis.

Pras¢iausia burnos higienos biiklé pastebéta tarp III — ojo néStumo semestro motery,
paskutiniojo trimestro nésciosios turéjo ir auk$éiausio laipsnio sunkumo gingivitg, kai, tuo
tarpu, | — ojo trimestro nésciosios tur¢jo sveikas dantenas ir labai maza apnasy kiekj. Palyginus
| —ojo ir 11l — ojo trimestro nésciyjy gautus OHI-s ir Gl rezultatus, nustatyta, kad kuris burnos

ertmés sveikatos biiklés blogéjima ilgéjant néStumo laikotarpiui.
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Gerb. Respondente,

PRIEDAI

1 priedas: Interviu protokolas

INTERVIU PROTOKOLAS

Klaipédos valstybinés kolegijos Sveikatos moksly fakulteto Burnos higienos III kurso studenté

Greta Bagociuté atlieka tyrimg tema ,,Burnos ertmés sveikatos poky¢iai I — 0jo ir Il — ojo néStumo

semestro laikotarpiais“. Sio tyrimo tikslas - nustatyti burnos ertmés sveikatos poky¢ius I — 0jo ir 11l —

0jo néstumo semestro laikotarpiais. Interviu sudaro penki pagrindiniai klausimai. Interviu yra

anoniminis, koduojamas neatskleidZiant Jiisy tapatybes.

Klausimas

Klausimo siekiniai

Klausymo rySys su tyrimo

problema

1. Koks Jusy néstumo

trimestras?

I8siaiskinti individualiai
kiekvienos tiriamosios esamg

néstumo trimestra.

Klausimo atsakymas leidzia
identifikuoti esamg trimestra.
Orientacinis klausimas
glaudZiai koreliuojasi su
sekanciais apklausos

klausimais.

2. Kaip pasikeité Jusy
burnos ertmés
sveikatos buklé

atsiradus néStumui?

Klausimo siekiama suzinoti,
kaip pasikeité informanciy
burnos ertmés sveikatos

buklé atsiradus néStumui.

Klausimo atsakymas
atskleidzia ar pasikeité
tiriamyjy burnos ertmés
sveikatos biiklé atsiradus
nésStumui, ar burnos ertmeés
sveikatos biiklé pablogéjo,
kokie simptomai iSduoda
apie burnos sveikatos
pablogéjimg. Klausimas
tiesiogiai susijes su tyrimo

metu i$sikeltu uzdaviniu.
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Ivertinti informanty burnos

sveikatos bikle.

3. Kokius sveikatos ir
burnos pakitimus

jauciate?

Nustatyti, kokie nemaloniis
pakitimai yra juntami

tiriamosioms.

Atsakymas atskleidzia kokie
burnos ertmés sveikatos
pakitimai yra juntami, kokj
poveik] Sie pakitimai daro
informanciy burnos ertmés
sveikatai. Klausimas
tiesiogiai atsako tyrimo metu
i8sikeltg uzdavinj. [vertinti
informanty burnos sveikatos

bikle.

4. Kaip daznai lankeétés
pas burnos priezitros
specialistg pries
néstuma? Ar teko
atlikti odontologines
procediiras esant

néstumui?

I$siaiskinti, kokiu daznumu
informantés lankési pas
burnos prieziiiros specialistg
pries néstuma, taip pat
suzinoti apie odontologiniy
procediiry atlikimg esant

néstumui.

Atsakymas atskleidzia kaip
daznai tiriamosios lankési
pas burnos prieziiiros
specialistg prie§ néStuma.
Atskleidzia tiriamyjy
lankymasj pas burnos
sveikatos specialistus ir
atliktas procediiras esant

néstumui.

5. Kaip daznai ir kokias
burnos higienos
priemones naudojate

néStumo laikotarpiu?

Klausimu siekiama
aiSsiaiskinti kaip daznai ir
kokias burnos higienos
priemones tiriamosios

naudoja néStumo metu.

Atsakymai atskleidzia
pasirenkamy individualiosios
burnos higienos pasirenkamy
priemoniy naudojimo
daZnuma, priemoniy
pasirinkimo spektra,
individualiosios burnos
higienos prieziliros jprocius

néstumo meftu.
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SUTIKIMAS

Sutinku dalyvauti ,,Burnos seikatos poky¢iai I — ojo ir I1l — 0jo semestro laikotarpiais* tyrime,

duoti interviu, atsakinéjant j man uzduotus klausimus. Leidziu, kad visas interviu biity jrasinéjamas.

Vardas, pavardé:

Parasas:
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KLAIPEDOS VALSTYBINE KOLEGIJA
SVEIKATOS MOKSLU FAKULTETAS
BURNOS PRIEZIUROS IR MITYBOS KATEDRA

SUTIKIMAS
DEL DALYVAVIMO STUDENTU PRAKTIKOS METU ATLIEKAMOSE PROCEDUROSE
MOKYMO(-SI) TIKSLAIS
201....-........ S
Klaipéda
A e e et nes , Samoningai ir laisva valia
(vardas, pavard¢)
sutinku, kad man biity atliktos burnos higienos procediiros studenty praktikos metu ..............ccoeeuneee.

mokymo(-si) tikslais dalyvaujant déstytojui/praktikos vadovui.

Patvirtinu, kad buvau informuotas (-a) apie man ketinamas atlikti burnos higienos
procediiras (zr. prieda) ir su jomis susijusig rizikg sveikatai. Pretenzijy dél burnos higienos procediry
atlikto metu padarytos atsitiktinés zalos nereiskiu.

Paciento (savanorio) vardas, pavarde@ ...............cccoiiiii
(didZiosiomis raidémis):

GIMIMO dAtA: e e re e
AATESAS: et ra et

Tl 0N NE. e ———

Paciento (SAvanorio) PAraSas: e

A ettt e enteen , akademinés grupés
(vardas, pavardé¢)

studentas, patvirtinu, kad paaiSkinau anksCiau paminétam pacientui (savanoriui) apie biisimas

procediiras ir galimg rizikg sveikatai atliekant procediiras praktikos metu ..........ccoccevevieinnnnn.
(data)

mokymao(-si) tikslais dalyvaujant déstytojui/praktikos vadovui.

Studento vardas, pavard@: =

Studento PAraSas: e

Déstytoja/praktikos vadovas: e

Paciento vardas, pavarde ...



Jei galite, nurodykite savo Seimos gydytoja:

Istaigoje

Sveikatos buklés anketa
Issamus Jusy atsakymai j klausimus padés tiksliai jvertinti danty ir burnos biikle, diagnozuoti susirgimg ir numatyti efektyviausia
gydyma. Si informacija bus laikoma paslaptyje. Jei galite, atsakykite j visus klausimus. I§ anksto dékojame.

(vardas, pavardé)

adresas, telefonas

1. Famy sveikata:  puiki [

2. Ay mwdotés Suo moetu?

gera []  patenkinama [

Ted taip tal nao ka?. .

3. Ar per pastaruosiug 2 metus g}rdetes hgl:umnEJ e'?

Muokokiosligos?..

4. Ar vartojate Soo mete va.tstus'?

Kokius? ...

5. Ar esate alergiskas va.tsta.ms'?

Kokiems? .

6. At esate alergiékaska.mnnrs kita.m'?'

T, &r vaistal wra sukeéle pafalindy reakcijy?
Kokie vaistal?.. ...

2. &r nepastebéjote, kad sumzmd@sﬂgai kralguu:u] ate'?‘

O Ar ridkote?

Sergate ar sirgote:
. Taip He
Sirdies ligomis O [ Opalige

Astma O [ Hipertonija
Herm ligomis O [O Epilepsija

Geltlige (hepatita) [] [ Disbetn

Turite ar turéjote:
Taip He

Sirdies skawmmy [] [ Spinduliy terapijas

Hualpizmy O Ol

Mes Jums biisime dékingi,jeigu perspésite,kad esate ZIV(HIV) viruso negiotojas.

oooo
oooo#

Papildomi klausimai moterims:

Taip He
Aresate néEdHa? [ O

Odontologiné buklé:

Planény lizomis

bloga [J

Taip HMNe

obo oo o o o
oo oo o o o

Tap He Taip He

0 [ Psichinémis ligomis [

Vefiniais susivgimais [ | [ ] Inksty lizomis 0

lf.mmum
Sienlize

O O Anemija O
O  Oskwdliankes izomis [

|
O
O
O

Tap He Tap He Taip He Tap He
O O Zem kragospiady [ [ Sanarny patininm O [] Sirmasits O I
O [0 Chirarging operacing[] [ Tranm O O Lapy pisleling [ O
Taip He Taip He
Ar@ndoteliddiki? [ O At vartojate kontraceptiniug vaistus? O O
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Tap He
1. Ar Famy dantenos krapoja: 4, Ar ;ondm kramtyti maisty?
1.1 walant Zepetélm 5. Ay stringa maistas tarp danby?
1.2 kramtant maist 6. Ay tuvsjote gabvos, kaklo, Sandikanlic susalojinng?
1.5 savaime 7. Ar "grieFate" dantinus?
2. Ay Famy dantys jantris: B, Ar jaufiate skausmg av trafhesi apatinio Zandikanlio sgnanyje?
2.1 karftam maistoi Q. Ay skanda sprands, kakly, weids?
2.2 faltam maistol 10, Ar dagmal skanda galwy?

2.3 sald&am maishu 11. &r kada nors ilzad kranjaro Strakto danties Saizda?
3. 4y fmo metn skhondSates danties skasnm? 12. Ay FHnote kaip prifiireti dantis?

oo odo
oooo odo

Jei gydymo metu pasikeis mano sveikatos biikl¢ jsipareigoju pranesti.

Gydytojo parasas Paciento parasas Data

-
E.

Oooooogod
Oooooodods

(ar jo atstovo)
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