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SANTRUMPOS

AIKT — atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas;

DVD - (angl. Digital Video Disc) — optinis diskas informacijai skaitmenine forma jraSyti, saugoti ir
platinti;

ES — Europos Sajunga;

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos;

PICO —angl. Populiation (liet. Populiacija), Intervention (liet. Intervencija), Comparator group (liet.
Palyginamoji grupé), Outcome (liet. Rezultatai).

PSR — (angl. Rapid Periodontal Screening and Recording) — danteny biiklés vertinimo ir apraSymo
diagnostinis metodas (periodonto indeksas);

QALY - (angl. Quality-Adjusted Life Years) — i$saugoti kokybisko gyvenimo metai;

S-ECC — (angl. Severe Early Childhood Caries) — sunkios eigos ankstyvosios vaikystés danty

éduonis.



SANTRAUKA

Pagrindimas. Burnos sveikata yra vienas i§ sudedamyjy ir kritiSkai svarbiy bendros
sveikatos biuklés komponenty [1, 2]. Moksliniy tyrimy duomenimis, vyrauja rySys tarp burnos
sveikatos biklés ir tokiy ligy kaip Alzhaimerio sindromas, Sirdies ir kraujagysliy sistemos
sutrikimai, kvépavimo sistemos sutrikimai bei diabetas [3-9]. Burnos sveikata yra viena
aktualiausiy visuomenés sveikatos sri¢iy, kurios reikSmé néStumo metu dar labiau padidéja. Burnos
sveikatos problemos néStumo laikotarpiu taip pat siejamos su daugeliu nemaloniy prenataliniy
pasekmiy, jskaitant prieslaikinj gimdyma bei mazg naujagimio gimimo svorj. Burnos higienos
laikymasis gali uzkirsti kelig tokioms pasekméms [10].

Vertinimo tikslas — apibendrinti mokslinius tyrimus apie nésciyjy ir neseniai pagimdziusiy
motery burnos sveikatos jgtidziy ugdymui taikomy intervencijy veiksminguma.

MedzZiaga ir metodai. Atlikta moksliniy publikacijy paieska duomeny bazése MEDLINE
(per PubMed), Cochrane Library, Springer Link, BMJ Journals, EBSCO Publishing,
Taylor&Francis, Wiley Online Library, Sage Journals Online bei Emerald. | apzvalga jtraukti 2008
— 2018 metais angly kalba publikuoti tyrimai.

Rezultatai. Is viso buvo rasti 1767 moksliniai straipsniai. Publikacijy jtraukimo kriterijus
atitiko 8 mokslinés publikacijos: 3 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai; 4 longitudiniai pries-po
tyrimai ir 1 ekonominio efektyvumo tyrimas. Jtrauktose | apzvalga studijose buvo vertinamos
skirtingos intervencijos: motyvacinio interviu principu teikiamos konsultacijos besilaukian¢ioms;
burnos skalavimo skysé¢iy naudojimas; jvairios §vieCiamojo pobidZzio burnos sveikatos programos;
odontology vizitai | pacienty namus ar Kkonsultacijos telefonu. Visuose tyrimuose nustatytas
teigiamas intervencijy poveikis motery elgsenos pokyc¢iams ir vaiky burnos sveikatai.

ISvada. Motyvacinio interviu pagrindu teikiamos individualios  konsultacijos
besilaukianCioms ar neseniai pagimdziusioms moterims, papildytos Svieiamojo pobiidZio
intervencijomis turi pranaSumg prie§ standarting sveikatos prieziiirg kei¢iant motery elgseng ir
gerinant motery ir vaiky burnos sveikta. Taciau, atsizvelgiant | tyrimy metodologija, gauti rezultatai
néra patikimi. Analizuoty intervencijy ekonominiam efektyvumui pagristi triikksta geros kokybés

moksliniy tyrimy.



IVADAS

Lietuvos sveikatos moksly universiteto 2018 m. atlikta mokslinés literatiiros analizé parodé,
kad pagrindinés néséiyjy burnos sveikatos problemos yra danty éduonis bei periodonto ligos
(gingivitas, periodontitas), kurios yra néStumo ir sveiko vaisiaus vystymosi rizikos veiksnys.
Burnoje esanti infekcija yra vienas i§ daugelio veiksniy, kurie sukelia néStumo komplikacijas.
Pagrindiniai rizikos veiksniai, lemiantys burnos ertmés ligy atsiradimg néStumo metu, yra hormony
poky¢iai, vaistai, bei netinkama individuali burnos higiena. Sie veiksniai padidina galimybe danty
¢duoniui atsirasti, susirgti danteny uzdegimu bei periodonto ligomis. Prasta motinos burnos sveikata
néstumo metu, gali saglygoti maza kudikio svorj, prieslaikinj gimdymga ir turéti jtakos ankstyvajam
vaiky danty éduonies i§sivystymui.

Daugelis nésciyjy neturi pakankamai ziniy bei tinkamo pozitirio i individualig bei
profesionalig burnos higiena, jy jprociai néra pakankami, o tai salygoja netinkama burnos ertmés
priezitra [11].

Jungtiniy Amerikos Valstijy (JAV) Sveikatos ir zmogiskyjy isStekliy departamento
duomenimis burnos sveikatos profilaktika néstumo metu ir po gimdymo yra ypatingai svarbi,
kadangi:

e palaikoma gera burnos sveikata;

e Uuzkertamas kelias uzdegiminéms ligoms (gingivitui ir periodontitui), taip sumaZinant bet
kokig galima sasaja su prieslaikiniu gimdymu, gestaciniu diabetu, mazu gimimo svoriu bei
preeklampsija;

e maz¢ja bakterijy perdavimo galimybé vaikui dél ko sumaZe¢ja ankstyvo danty éduonies
atsiradimo galimybé.

Burnos ligy prevencija néStumo metu sudaro standartinés prevencinés priemonés,
pavyzdziui, fluoruoto vandens vartojimas, fluoruotos danty pastos naudojimas du kartus per para
bei suvartojamo cukraus kiekio mazinimas. Apsilankymas pas odontologa yra rekomenduojamas
visoms nés¢ioms moterims, Siekiant jvertinti moters burnos sveikatos biiklg bei stiprinti burnos
higienos jprocius [12].

Samoningumo apie burnos sveikatos svarbg néStumo metu ugdymas yra esminis veiksnys
siekiant apsaugoti motinos ir vaiko burnos sveikatg. Naujausi tyrimai rodo, kad periodontitas gali
buti nepriklausomas rizikos veiksnys prieslaikiniam gimdymui [13]. Moksliniy tyrimy autoriai
reikalauja daugiau tyrimy su didesnémis tiriamyjy grupémis. Norint pasitlyti efektyviausias burnos
sveikatos gerinimo intervencijas nésciosioms bitina zinoti, kurios i§ jy yra efektyvios bei

naudingos.



2016-2017 metais Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, tyrime dalyvavusiy néséiyjy burnos
higienos jprociai néstumo periodu buvo labiau orientuoti j sveikatos problemas, atsiradusias burnos
ertméje, nei ] burnos sveikatos profilaktika. Kiekviena i§ tyrime dalyvavusiy motery nurodé
naudojanti dvi pagrindines burnos sveikatos priezitiros priemones — danty pastg bei danty Sepetél;.
Taip pat nustatyta, kad didesnj démesj savo burnos ertmés sveikatai nésc¢iosios Skyré norédamos
uztikrinti tinkamg vaisiaus vystymasi bei Sveikata [14]. Lietuvos mastu, tyrimy, vertinanciy
nésCioms bei neseniai pagimdziusioms moterims taikomas intervencijas ir jy veiksminguma,
triksta, todé¢l buvo atlikta uzsienio Saliy moksliniy publikacijy Sia tema paieska.

Sio vertinimo tikslas yra apibendrinti mokslinius tyrimus apie né$¢iyjy ir neseniai

pagimdziusiy motery burnos sveikatos jgiidziy ugdymui taikomy intervencijy veiksminguma.



METODIKA

Moksliniy publikacijy paieska atlikta 2018 metais Lietuvos moksliniy biblioteky asociacijos
prenumeruojamose arba individualiems vartotojams prieiga suteikianciose duomeny bazése.
Paieskos metu rastiems bibliografiniams jraSams tvarkyti buvo naudojama “Refworks® programa.
Duomeny bazése naudoti raktazodziai ir jy deriniai pateikti 2-ame priede.

I$ viso rasti 1767 bibliografiniai jrasai (1 lentelé).

1 lentelé. Paieskos skirtingose duomeny bazése rezultatai

Duomeny bazé Bibiografiniy jrasu skaicius
MEDLINE (per PubMed) 1017
Cochrane Library 242
Springer Link 0
BMJ Journals 87
EBSCO Publishing 307
Taylor&Francis 0
Wiley Online Library 0
Sage Journals Online 111
Emerald 3
IS viso 1767

Tyrimy atranka

Tyrimy atranka buvo vykdoma pagal PICO tyrimy atrankos kriterijus (2 lent.).

2 lentelé. Moksliniy publikacijy atrankos kriterijai

Tiriamieji Itraukimo kriterijai
e Neésios ir neseniai' pagimdziusios moterys

Intervencija . o
Itraukimo kriterijai:

e NésCiyjy ir neseniai pagimdziusiy motery teorinis mokymas (seminarai, mokomosios
medziagos dalinimas ir kt.);

e  Praktiniai uZsiémimai, kuriy metu néséiosioms ir neseniai pagimdziusioms moterims
demonstruojami burnos sveikatos priezitiros veiksmai (taisyklingas danty valymas,
burnos skalavimas ir kt.);

e  Su motery mityba néstumo ir pogimdyviniu laikotarpiu susijusios intervencijos;

e Intervencija, orientuota ] naujagimio burnos sveikatos prieziliros jgudziy ugdyma
néscioms bei neseniai pagimdZziusioms moterims;

e Kitos literatiiroje aprasytos intervencijos, kuriy tyréjai negali i§ anksto numatyti.

Atmetimo kriterijus:
e Intervencijos orientuotos j gydomasias sveikatos priezitiros paslaugas.

! Sioje ataskaitoje savokai ,,neseniai pagimdziusios buvo priskirtos moterys, turintios iki 1 mety amziaus kadikius.
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Intervencijos e Bet kur (odontologijos kabinetai, ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos,
taikymo vieta socialinés jstaigos, namai).

Palyginimas [traukimo kriterijai:
e Tiriamoji intervencija lyginama su jprasta praktika arba minimalia intervencija
(lankstinuko jteikimas ar minimalios konsultacijos suteikimas);
e Lyginamos kelios eksperimentinés grupés su viena kontroline grupe.
Atmetimo kriterijus:
e  Lyginamos kelios intervencijos, siekiant nustatyti kuri veiksmingesné.

Rezultatai [traukimo kriterijai:

e  Vertinamas motery burnos sveikatos ziniy pokytis pries ir po intervencijos / lyginant su
kita intervencija; minimalus stebéjimo laikotarpis — 3 mén.;

e  Motery burnos sveikatos buiklé vertinama tyrimuose apibréztais rodikliais: trikstamy
ar gydyty danty skaicius; Higienos indeksas; Streptococcus mutans/Lactobacillus
bakterijy koncentracija seilése, kt.;

e Vertinamas ekonominis intervencijos efektyvumas (kokybisko gyvenimo metai ;
iSvengiami danties taisymo kastai; iSvengiami danties Salinimo kastai; intervencijos
kastai, investicijy intervencijai vykdyti ekonominé graza.

Atmetimo kriterijus:

e Vertinamas sveikatos prieziliros specialisty, soc. darbuotojy arba Seimos nariy burnos

sveikatos ziniy ar/ir konkreéiy rodikliy pokytis.

Taikomi apribojimai (filtrai)

Kalba Publikacijos angly kalba.
Publikavimo | 558 5018 m,
laikotarpis
Publikavimo e  Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai;
tipas e  Pseudo-atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai;
e  Kontroliuojami prie$-po tyrimai,
e  Ekonominio efektyvumo vertinimo tyrimai;
e  Sisteminés apzvalgos ir meta analizés;
e  Ataskaitos/tyrimai, kokybiniai tyrimai, kuriuose vertinamas intervencijy naudojimo

paplitimas (proc.), taikymo praktika (kada ir kur jprastai naudojama), intervencijos
taikymo privalumai ir trikumai.

Publikacijy atranka pagal nustatytus atrankos kriterijus buvo atliekama dviem etapais. Pirmu
etapu paSalinti besidubliuojantys straipsniai. Publikacijos atitikimas jtraukimo kriterijams
vertinamas pagal pavadinimg ir santraukoje pateikta informacijg. Jei i§ santraukoje pateiktos
informacijos nebuvo aiSkus publikacijos atitikimas atrankos kriterijams, tokia publikacija buvo
jtraukiama ] tolimesn] atrankos etapg. Antru etapu vertinamas viso teksto straipsniy atitikimas
atrankos kriterijams. Abiejuose etapuose atmesti straipsniai, neatitinkantys bent vieno i$ jtraukimo
kriterijy.

I$ viso | galuting sisteming apzvalga jtraukti 8 straipsniai (1 priedas). PRISMA atrankos

schema pateikiama pirmame paveiksle.



Paieska Medline (per Pubmed),
Cochrane Library, BMJ Journals,
EBSCO Publishing, Wiley Online
Library, Taylor &Francis, Springer
Link, Emerald Library
(n=1767)

Pasalinti besidublivojantys
straipshiai
(n=556)

Bendras rezultatas
(n=1211)

Pagal pavadinima ir santrauka
atmesti straipsniai
(n=1158)

Pagal pavadinimg i santrauka
atrinkti straipsniai

(n=53)
Negauti pilno teksto straipsniai
(n=2)
Gauti pilno teksto straipsniai
(n=51) Atmesta (n=43)

Atmetimo priezastys:
- taikyta intervencija neatitinka
jtraukimo  kriterijy (n=40);

Straipsniai, jtraukti ] apzvalgg kg}g%ip(snli%)paraéytas ne angly
(n=8)

/

1 pav. PRISMA straipsniy atrankos schema

Duomeny rinkimas, tvarkymas ir analizé. Duomenys i§ atrinkty publikacijy buvo
renkami pildant duomeny rinkimo formg. Vertinant intervencijy veiksmingumg, buvo renkama
informacija apie tyrimus (autorius, publikavimo metai, Salis, tyrimo tipas), taikytas intervencijas ir
priemones, rezultatus, tyrimo privalumus ir trikumus. Duomenys i§ tyrimy analizuoti taikant
apraSomgaja analizg.

Tyrimuose analizuoti technologijos veiksmingumo rodikliai. Vertintas motery burnos
sveikatos ziniy pokytis prie§ ir po intervencijos, motery ir jy vaiky burnos sveikatos bukle
(trukstamy ar gydyty danty skaicius; danteny kraujavimo, danty akmeny, danteny kiseniy gylis,
éduonies pazeisty danty skaiCius, periodonto buiklé), bei ekonominis efektyvumas (intervencijos
kastai).
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REZULTATAI

Atlikus moksliniy publikacijy paieSkg duomeny bazése i§ viso buvo rasti 1 767 straipsniai.
Pasalinus besidubliuojancius straipsnius (n=556), bei pasalinus straipsnius, kurie pagal pavadinimus
ir santraukg neatitiko jtraukimo kriterijy (n=1 158), tolimesnei analizei atrinkti 53 straipsniai.
Negavus visateksCiy straipsniy (n=2) ir pasalinus visateksCius straipsnius dél jtraukimo kriterijy
neatitikimo (n=43), | tyrimg buvo jtrauktos 8 mokslinés publikacijos: 3 atsitiktiniy imciy
kontroliuojami tyrimai (AIKT); 4 longitudiniai ,,pries-po“ tyrimai ir 1 ekonominio efektyvumo
tyrimas. Siuose tyrimuose buvo vertintas motery burnos sveikatos Ziniy pokytis prie§ ir po
intervencijos, motery ir jy vaiky burnos sveikatos biiklé (trikstamy ar gydyty danty skaicius;
danteny kraujavimo, danty akmeny, danteny kiSeniy gylis, éduonies pazeisty danty skaicius,

periodonto biikl¢), bei ekonominis efektyvumas (intervencijy kastai).

TYRIMUOSE VERTINTOS INTERVENCIJOS IR VEIKSMINGUMO REZULTATAI

Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai

R.L. Harrison, et al. (2012, Kanada) atliktame lizdiniy im¢iy (imties vienetas —
bendruomené) tyrime dalyvavo sveikatos priezitiros klinikose besilankancios néscios (nuo 12 iki 34
néStumo savaic¢iy) moterys. Tyrimu buvo siekiama patikrinti iSkeltg hipoteze, kad motyvacinio
interviu principu besilaukian¢ioms mamoms teikiama konsultacija gali sumazinti danty éduonies
paplitima (30 ménesiy amziaus) vaiky grup¢je, lyginant su tokio paties amziaus vaikais, mamy,
kurios tokiy konsultacijy negavo. IS viso  tyrimg per laikotarpj nuo 2005 iki 2007 m. buvo jtraukos
272 busimos mamos (131 eksperimentinéje grupeje; 141 kontrolingje grupéje). Intervencijos
poveikio stebésena buvo pradéta 2009 m. ir baigta 2010 m.

Tyrime vertinta intervencija:
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Pagal protokolg buvo numatyta, kad konsultacijos bus teikiamos moterims néStumo metu ir
iki 6 karty po gimdymo t. y. atitinkamai kuidikiui sulaukus 2, 4, 6, 12- 18 ir 24 ménesiy,
reguliaraus mamy su vaikais apsilankymos sveikatos priezitros klinikoje metu (arba vizity j
namus metu). Konsultacijos pagrinda sudaré motyvacinio interviu principas, suteikiantis
galimybe paciam paslaugos gavejui daryti pasirinkimus. Medziaga parengta atsizvelgiant |
kuidikio amziy, siekiant atliepti kiidikiy ir vaiky matinimo (uzkandziavimo) ir danty
vystymosi pokyc¢ius. Konsultacijy metu mamoms buvo dalinamos priemonés, padedancios
koreguoti elgseng | pasirinktaja, pavyzdziui, danty Sepetukas ir danty pasta su fluoru
kudikiui ir kramtoma guma su ksilitoliu mamai.
Zemiau pateikti meniu pavyzdZiai mamoms, kuomet vaikas yra 18 mén. ir 24 mén.
amziaus. Taip pat pateikta atmintiné sveikatos priezitiros personalui, teikianciam
konsultacijas mamoms.
Pagrindiniai motyvacinio interviu principai. Atmintiné sveikatos prieziiiros
personalui:

e Pabrézkite pasirinkimo galimybe: nebutina rinktis viska;

e Informuokite mamas, kad jei jy dantys yra sveiki, jy vaikai turés didesnius Sansus

kad jy dantys taip pat bus sveiki;
e Papasakokite sékmes istorijas;
e Pateikite 2 meniu variantus:
o Meniu nr. 1 priemonés skirtos mamy danty sveikatai,
o Meniu nr. 2 priemongs ripinimuisi vaiky dantimis.

e Pasitlykite mamoms pasirinki kelias priemones i§ abiejy meniu;

Mamos neturéty rinktis visy priemoniy, o tik tas, kurias tiki galés jos tikrai naudos.

Meniu nr. 1 priemonés skirtos mamy danty sveikatai

1. AS stengsiuosi valyti savo dantis su danty pasta maziausiai kartg per diena;

2. Jei paskutinj kartg pas odontologg lankiausi prie§ 6 mén. as pasinaudosiu Privilegijy
kortele ir uzsiraSysiu vizitui profilaktiniam patikrinimui;

3. AS maitinsiuosi sveikai ir ribosiu uzkandziavima;

4. AS maziau gersiu saldinty gérimy arba juos gersiu tik kartu su maistu.

5. AS vartosiu tik becukrg kramtomajg guma; geriausia kramtoma guma yra su
ksilitoliu.

6. Kita.......

Meniu nr. 2 priemonés rapinimuisi vaiky dantimis
1. AS pakeisiu vaiko gérimo jprocius, buteliuka pakeiciant puodeliu;
2. Jei mano vaikas prabus i§ miegy, duosiu jam gerti vandens i§ puodelio, o ne pieno,
sul€iy ar saldinto gérimo;
3. Kada mano vaikas bus nusimings a$ zaisiu su juo ar kalbésiu su juo, o neduosiu
pieno, vaisiy, sul¢iy, saldinty gérimy ar uzkandziy;
Duosiu savo vaikui ne daugiau nei %2 puodelio suléiy per diena;
AS pasirinksiu sveikus uzkandzius ir bandysiu iSvengti saldziy uzkandziy;
AS ribosiu uzkandzius iki 2 ar 3 karty per diena;
AS valysiu vaiko dantis maZziausiai vieng kartg per dieng su danty pasta;
AS praSysiu uztepti fluoro lako ant vaiko danty kiekvieno apsilankymo klinikoje
metu

e B L
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Vertinti dviejy tipy rodikliai: 1) danty éduonies paplitimas vaiky, kuriy amzius 30 mén. grupéje;
2) mamy zinios apie danty éduonj ir vaiky gyvenimo kokybé. Danty éduonies paplitimui nustatyti
taikyti Kkriterijai: emalio éduonis (d,=paZeistas pavirSius (angl. substance loss)); danties éduonis
(d3); pulpos éduonis (d4); plombuoti (angl. restorations) (f); danties nebuvimas dél éduonies (e).
Eduonies paplitimas tyrime buvo vertintas analizuojant dantis (skai¢iuotas vidurkis) ir analizuojant
paplitimg tarp vaiky (skaiCiuotas proc.). 3 lenteléje pateikti éduonies paplitimo pagal nustatytus
kriterijus eksperimentinés ir kontrolinés vaiky grupése rezultatai ir koreguota (atsizvelgiant j grupiy
skirtumus tyrimo pradzioje) santykiné rizika. Papildomai buvo vertintos mamy / globéjy Zinios apie
burnos sveikata; jy elgsena namy aplinkoje ir veiksmai, susij¢ su vaiky gyvenimo kokybe burnos
sveikatos aspektu (pvz., ar vaikai kenté danty skausma; ar yra tekg vaiko nevesti j darzelj dél danty
skausmo ir pan.).

3 lentelé. Danty éduonies paplitimas kontrolingje ir eksperimentingje grupése ir santykiné rizika

Vaiky Eksperimentiné | Kontroliné grupé | Reik§mingumo | Koreguota | ReikSmingumo
lygmuo grupé (n=110) (n=131) (skaicius lygmuo p santykiné lygmuo p
(skaidius proc.) proc.) rizika (RR)

d,.45>0 70 (64 proc.) 96 (73 proc.) 0,11 0,89 0,04
d345>0 39 (35 proc.) 78 (60 proc.) 0,09 0,61 0,07
efs>0 10 (9 proc.) 25 (19 proc.) 0,09 0,36 0,04

d5.4e>0 72 (65 proc.) 100 (76 proc.) 0,17 0,86 0,05

03 40>0 44 (40 proc.) 85 (65 proc.) 0,11 0,61 0,07

Vertinant éduonies paplitimg pagal nustatytus kriterijus danty atzvilgiu (skai¢iuojant pazeisty
danty vidurkius grupése) statistiskai reikSmingy skirtumy tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupés
nenustatyta. Analizuojant éduonies paplitimo rodiklius pagal éduonies intensyvuma vaiky grupése
nustatyta, kad po tyrimo metu taikyty motyvaciniy intervencijy, motery, kurios priklausé
intervencinei grupei, vaiky tarpe negydyto emalio éduonies (d; kriterijus) paplitimas buvo 76 proc.
100/131) kontrolinei grupei priskirty motery vaiky tarpe ir 65 proc. (72/110) eksperimentinei grupei
priskirty motery vaiky tarpe, tafiau tarp grupiy statistiSkai reikSmingy skirtumy nenustatyta
(p=0,17) [13]. Papildomai autoriai vertino ir lygino éduonies intensyvumo paplitimo rodiklius pagal
motyvacinio interviu sesijy skai¢iy (nuo 0 iki 3 ir nuo 4 iki 6 sesijy). Palankesni rezultatai gauti
grup¢je, dalyvavusiyjy didesniame motyvacinio interviu sesijy skaiciuje (nuo 4 iki 6), taciau tarp
grupiy statistiSkai reikS§mingy skirtumy nenustatyta.

Vertinant motery atsakymus j klausimus, susijusius su vaiko gyvenimo kokybe burnos sveikatos
atzvilgiu, statistiSkai reikSmingy skirtumy tarp eksperimentinés ir kontrolinés grupiy taip pat

nenustatyta [15].
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Jiang H. et al. (2016, Kinija) AIKT tyrime buvo sickiama nustatyti ar néStumo metu
burnos skalavimas antimikrobiniu skys¢iu mazina nepageidaujamag néstumo poveikj moterims,
gyvenanc¢ioms ekonomiskai skurdzioje kaimiskoje vietovéje. Tyrimas vykdytas 2013 m. lapkricio —
2015 m. liepos mén.. Tyrime dalyvavo Motinos ir vaiko sveikatos priezidiros ligoninéje
besilankanc¢ios 18 mety ir vyresnés moterys, kuriy néStumas buvo iki 20 savaiciy. I$ viso tyrime
dalyvavo 466 moterys: 232 eksperimentinéje grupéje ir 234 kontrolinéje grupéje (moterys, turinéios
rimty burnos sveikatos problemy, sergancios Sirdies ir kraujagysliy ligomis, diabetu, lytiskai
plintanCiomis ligomis ir kt., j tyrimg nebuvo jtrauktos). 90 proc. tyrime dalyvavusiy motery buvo
jaunesnés nei 30 mety; daugiau nei 80 proc. iSsilavinimas buvo vidurinis ir daugiau nei pusé jy
neturéjo darbo.

Tyrime vertinta intervencija:

Eksperimentinéje grupéje moterims buvo dalinamas antimikrobinis (nealkoholinis) burnos
skalavimo skystis, kurio sudétyje buvo 0,7 proc. Cetylpyridinium chlorido. Moterys viso
néStumo metu turéjo burng skalauti gautu skys¢iu. Joms buvo duotos instrukcijos, kad burnos
skalavimo skys¢iu burng skalauti jos turéjo po 30 sekundziy 2 kartus per diena, iSsivalius dantis
danty pasta. Danty skalavimo skystj moterys gaudavo kas ménesj besilankant ligoninéje reguliai
néstumo eigos patikrai. Papildomai moterims buvo suteikta ziniy (mokymy metu) apie burnos
sveikata.

Kontrolinés grupés moterys kaip dovang gavo danty Sepetélio ir danty pastos rinkinj. Jos taip
pat dalyvavo burnos sveikatos mokymuose.

Tyrime analizuoti rodikliai:

J pirminiai rodikliai: gestacinis amzZius savaitémis;

J antriniai rodikliai: kiidikio svoris (g); periodonto ligy indeksas tre€iame néStumo

trimestre ir néStumo rezultatai, tokie kaip: prieSlaikinis gimdymas (gestacinis amzius

mazesnis nei 37 savaités); mazas kiidikio svoris (maziau nei 2500 g); gestacinis diabetas,
gestaciné hipertenzija, ankstyvas membrany plySimas ir kt.

Sioje ataskaitoje pateiksime tik rezultatus, susijusius su motery burnos sveikata t. .
periodonto ligy indekso reik§Smés ir sunkiy periodonto ligy paplitimg.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo metu dél periodonto ligy 3-iame néStumo trimestre buvo
patikrinta 431 moteris (218 eksperimentingje ir 213 kontrolinéje grupése). Apskaiciuotas periodonto
indeksas rodo, kad intervencijos grupéje esanciy motery periodonto ligy indekso vidurkis tre¢iame
néStumo trimestre buvo statistiSkai reikSmingai mazesnis lyginant su kontrolinés grupés rezultatais

(11,26+3,60 ir 11,92+3,01; t=2,076, P = 0,038) (4 lentelé) [17].
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4 lentelé. Periodonto statusas treciajame trimestre

Rodiklis Eksperimentiné Kontroliné ggnsq santykis | Reik§mingumo
grupé, n (%) grupé, n (%) | (SS) (95% PI) lygmuo, p

Periodonto indekso reik§miy
vidurkis 3-iame néstumo 11,26+3,60 11,92+3,01 - 0,04*
trimestre (vidurkis =SN)

Periodonto indekso reik§miy
vidurkio tyrimo pradzioje ir
trec¢iojo néstumo trimestro -1,20 £ 1,98 -0,08 £1,56 - <0,0011*
metu skirtumas (vidurkis
+SN)

Periodonto ligy treciame
né$tumo trimestre sunkumas, 6 (2,8) 9(4,2) 0,64 (0,22-1,84) 0,40
n (proc.)

*t-testas
Tyrimo duomenimis, eksperimentingje grupéje periodonto ligy indeksas, lyginant jo reikSmes
tyrimo pradzioje ir treCiame néStumo trimestre, reikSmingai sumazéjo, lyginant su tokiu paciu
skirtumu kontrolingje grupéje (-1,20+1,98 ir -0,08 + 1,56; t=6,58, P<0,001). Atkreiptinas démesys,
kad, tyrimo pradzioje periodonto ligy indeksas buvo statistiSkai reikSmingai didesnis
eksperimentinéje grupéje (12,52+3,35), lyginant su kontroline grupe (11,93+£2,83), (P=0,042).
Lyginant grupes pagal periodonto ligy sunkuma, statistiS8kai reik§mingy skirtumy nenustatyta (4
lentelé).

Tyrimo duomenimis, antimikrobinio (nealkoholinio) burnos skalavimo skys¢io, kurio sudétyje
yra 0,7 proc. Cetylpyridinium chlorido, naudojimas tikétina kad, gali veiksmingai gerinti burnos

sveikatg néStumo metu.

Plutzer K. et al (2007, Australija) AIKT tyrime buvo siekiama jvertinti burnos sveikatos
ugdymo programos, skirtos pirmg kartg besilaukianioms moterims, veiksmingumg, maZzinant
sunkios eigos ankstyvosios vaikystés éduonies? (angl. Severe Early Childhood Caries (S-ECC))
paplitimg vaiky iki 18 ménesiy amZziaus grup¢je. Tyrime dalyvavo 649 moterys, besilaukiancios 5-7
mén.: 327 eksperimentinéje grup¢je ir 322 kontrolingje grupéje.

Tyrime analizuota intervencija:

2 Ankstyvos vaikystés danty éduonis (angl. Early childhood caries (ECC)) apibréziamas kaip: vieno ar daugiau pazeisty
danty pavirsiy (su kariozinémis ertmémis ar be juy), trukstamy danty (pasalinty dél éduonies) ar plombuoty danty
pavirsiy pieniniuose dantyse vaikui nuo 72 ménesiy amziaus ir jaunesniems. Vaikams, jaunesniems nei 3 mety
amziaus, atsirade bet kokie Siurksty pavirSiy turintys pazeidimai yra sunkios eigos ankstyvojo vaiky danty éduonies
(angl. Severe early childhood caries (S-ECC)) poZymiai.
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Eksperimentinéje grupéje moterims trimis etapais iSdalinta spausdinta informacija, iSdétyta
kaip rekomendacijos. Pirmg karta medziaga iSdalinta tyrimo pradZioje. Antrg ir trecig karta
medZziaga iSsiysta pastu, kiidikiui sulaukus 6 mén.ir 12 mén. amziaus.

Kiekviename etape dalomojoje medziagoje pateikta informacija aktuali mamai ir kadikiui;
pateiktos rekomendacijos 6 mén. ar ilgesniam laikotarpiui.

Pirmame etape dalomojoje medziagoje démesys buvo skiriamas né$¢iyjy burnos higienai ir
tinkamai mitybai. Kitos temos aprasytos: pirmojo dantuko svarba; ¢iulptuky naudojimas ir
kudikio miego rezimo steb¢jimas.

Antro ir treio etapy metu dalomojoje medziagoje démesys buvo skiriamas informacijai apie
danty dygima, burnos higieng ir mitybg. Burnos sveikatos jgiidziy ugdymo medziaga papildyta
mitybos rekomendacijomis, perengtomis vadovaujantis vaiky ir paaugliy mitybos vadovu.

Kiekvieno medziagos dalinimo etapu mamos gaudavo nedidele paskata: burnos skalavimo
skystj néStumo metu; danty Sepetel; kiidikiui arba danty Sepetél; mamai.

Visa eksperimentiné grupé atsitiktinés atrankos bidu buvo padalinta j du pogtpius A ir B. A
pogrupio moterys papildomai gavo struktiiruota konsultacija telefonu apie mamos ir
kidikio burnos sveikata, jos taip pat galéjo gauti atsakymus i joms ripimus burnos sveikatos
klausimus. Konsultaijas telefonu galéjo gauti laikotarpyje kai kudikiui sukako 6 mén. iki 18
meén. B pogrupio moterys konsultacijy negavo.

Tyrime analizuotas sunkios eigos ankstyvosios vaikystés éduonies paplitimas (S-ECC)
eksperimentinés ir kontrolinés grupés moterims gimusiems vaikams.

Tyrimo rezultatai. Eksperimentinéje grupéje S-ECC buvo nustatytas 1,7 proc. vaiky,
kontrolingje net 9,6 proc. vaiky. Skirtumas tarp grupiy statistiSkai reikSmingas (FiSerio testo
P<0,05) (5 lentelé).

5 lentelé. S-ECC paplitimas vaiky grupéje

Vaiky skaicius
Grupé S-ECC nenustatytas S-ECC nustatytas IS viso
n proc. n proc. n

Eksperimentiné 228 98,3 4 1,7 232
grupé (A+B)

Pogrupis A 121 98,4 2 1,6 123

Pogrupis B 107 98,2 2 1,8 109
Kontroliné grupé 189 90,4 20 9,6 209
IS viso 417 94,6 24 5,4 441

Tyrimo duomenimis, telefonu teikiamy konsultacijy jtakos S-ECC paplitimui nenustatyta.
Taikant dvinarés ir daugianarés logistinés regresijos metodus buvo apskaiCiuoti Sansy santykiai.
Nustatyta, kad S-ECC issivystymo kontrolinéje grupéje tikimybé buvo 6,8 karto didesné lyginant su
eksperimentine (95 proc. Pl 2,1-21,9). Taip pat apskaiciuota, kad vaiko amziui didéjant 1 meén.
Sansai i$sivystyti S-ECC didéja 1,3 karto (95 proc. P1 1,1-1,5), o vaikams augantiems su vienu tévu

Sansai i8sivystyti S-ECC didéja 3,3 karto (95 proc. Pl 1,2-8,8).
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Tyrimo rezultatai rodo, kad pirmag kartg besilaukian¢ioms moterims suteikus informacija apie

burnos sveikatos prieziiira, galima sumazinti S-ECC paplitimg gimusiy vaiky grupéje.

Longitudiniai tyrimai

Clifford H. et al. (2012, Australija) metais atliktas pseudo eksperimentinis, longitudinis
kontroliuojamas (,,pries-po*) tyrimas, kuriame buvo suformuotos 3 eksperimentinés ir viena
kontroliné¢ grupés, sudarytos 1§ sveikatos prieziiros centre per 2001-2006 m. laikotarpj
besilankanc¢iy nésciy motery (gestacinis amzius — apie 30 savaiciy). Kiekvienoje grupéje buvo 170
motery, vidutinis dalyviy amzius — 28 metai (SN 5,0); apie pusé jy (42 proc.) buvo pirmakartés
gimdyvés. 17 proc. tyrimo dalyviy turéjo universitetinj i$silavinima; 3 proc. buvo nebaigusios 10
mety privalomojo mokymosi.

Tyrime vertintos intervencijos:

e Vaizdiné medziaga. Tai 9 min. trukmés video filmukas ,Sveiki dantys visam
gyvenimui® (angl. Healthy Teeth for Life), kurj biisimos mamos gal¢jo zitreti klinikoje arba
pasiimti DVD formatu ir perzitréti namuose. Tyrimo autoriai pazymi, kad nebuvo tikrinama ar
tikrai video namuose buvo Zitirimas.

e Burnos higienos priemoniy krepsys. | kreps; idétas nemokamas priemoniy rinkinys ,,Burnos
sveikata jusy kudikiui“, kurj sudaré: danty Sepetélis ir danty pasta suaugusiam (mamai),
Colgate burnos sveikatos brosiiira ,,Nuo 0 iki 6“ (angl. ,,Zero to six*); Johnson & Johnson
brositra ,,Dantys ir danty dygimas* (angl. ,,Teeth & teething”) ir magnetukas ant Saldytuvo
kuriame pateikta informacija kur gauti burnos sveikatos paslaugas.

e Kombinuota intervencija: vaizdiné medZiaga ir burnos higienos priemoniy Kkrepsys.
Treciai motery grupei buvo teikta kombinuota intervencija.

Kontrolinei grupei buvo teikta ,,jprastiné prieziiira“ t. y. nebuvo teikta jokia zodiné ar vaizdiné
informacija apie jy ar kudikiy burnos sveikata. Po intervencijos (gimusiy vaiky amzius apie 20
savaiciy) tyrimo dalyvés turéjo uzpildyti klausimyng, kuriuo buvo siekiama nustatyti motery Zinias,
poziiirj ir praktikos jgiidZius riipinantis burnos sveikata. Intervencijy poveikis buvo vertintas
rodikliais:

e  Motiny danty valymosi daZnis. Anketoje reik¢jo pazyméti vieng 1§ galimy atsakymo
varianty: a) nuo 0 iki 1 karto per dieng; b) 2 kartus per dieng; c) daugiau nei 2 kartus per dieng.
Analizuotas rodiklis — teisingai atsakiusiyjy dalis (proc.) visose 4 grupése. Teisingu atsakymu buvo
laikomas pasirinkus b) ir c) variantus. Intervencijos veiksmingumas vertintas skai¢iuojant Sansy
santykij (SS) t. y. lyginant teisingai atsakiusiyjy skaigiy kontrolinéje grupéje su teisingai atsakiusiyjy

skai¢iumi eksperimentinése grupése pries ir po intervencijos.
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e Laikas nuo paskutinio apsilankymo pas odontologg karto. Anketoje reikéjo pazymeéti
vieng i§ galimy atsakymo varianty: a) per paskutinius 12 mén.; b) 1-2 metai; ¢) daugiau nei 2 metai
/ niekada. Analizuotas rodiklis — teisingai atsakiusiyjy dalis (proc.) visose 4 grupése. Teisingu
atsakymu buvo laikomas a) variantas. Intervencijos veiksmingumas matuotas skaiciuojant Sansy
santykj (SS) t. y. lyginant teisingai atsakiusiyjy skai¢iy kontrolinéje grupéje su teisingai atsakiusiyjy
skai¢iumi eksperimentinése grupése pries ir po intervencijos.

e Motinos nuomoné, ar kidikis turéty miegoti su buteliuku. Anketoje reikéjo pazymeéti
vieng i§ galimy atsakymo varianty: a) visiskai sutinku; b) sutinku; c) nesu tikra; d) nesutinku; e)
visiSskai nesutinku. Analizuotas rodiklis — teisingai atsakiusiyjy dalis (proc.) visose 4 grupése.
Teisingu atsakymu buvo laikomas a) variantas. Intervencijos veiksmingumas matuotas skai¢iuojant
Sansy santykj (SS) t. y. lyginant teisingai atsakiusiyjy skai¢iy kontrolinéje grupéje su teisingai
atsakiusiyjy skai¢iumi eksperimentinése grupése pries ir po intervencijos.

e Motinos nuomoné, nuo kada reikia pradéti valyti dantis. Anketoje reikéjo pazyméti
vieng i§ galimy atsakymo varianty: a) kai vaikas pakankamai didelis; b) nezinau; c) pasirodzius
pirmam dantukui; d) pardéjus maitinti kitu maistu; e) kai dantys apsinesg; f) kita. Analizuotas
rodiklis — teisingai atsakiusiyjy dalis (proc.) visose 4 grupése. Teisingu atsakymu buvo laikomas c¢)
variantas. Intervencijos veiksmingumas matuotas skai¢iuojant $ansy santykj (SS) t. y. lyginant
teisingai  atsakiusiyjy skai¢iy kontrolinéje grupéje su teisingai atsakiusiyjy skai¢iumi
eksperimentinése grupése pries ir po intervencijos .

e Motinos Nuomoné, kada turéty biti pirmasis vaiko vizitas pas odontologqg. Anketoje
reikéjo pazyméti vieng i§ galimy atsakymo varianty: a) pirmaisiais kiidikio metais; b) antraisiais
kuidikio metais; c) treciaisiais kidikio metais; d) kada vaikui yra 4 ar daugiau m. amziaus.
Analizuotas rodiklis — teisingai atsakiusiyjy dalis (proc.) visose 4 grupése. Teisingu atsakymu buvo
laikomas a) ir b) variantai. Intervencijos veiksmingumas matuotas skai¢iuojant $ansy santykj (SS) t.
y. lyginant teisingai atsakiusiyjy skai€iy kontrolingje grupéje su teisingai atsakiusiyjy skaic¢iumi
eksperimentinése grupese pries ir po intervencijos.

Taip pat vertintos motery Zinios apie:

e burnos bakterijy plitimg;

e kadikiams tinkamus gérimus buteliukuose;

e Sstrategijas, padedancias kiidikiams iSsaugoti sveikus dantis.

Analizuotas rodiklis — teisingai atsakiusiyjy dalis (proc.) visose 4 grupése. Intervencijos

veiksmingumas matuotas skai¢iuojant $ansy santykj (SS) t. y. lyginant teisingai atsakiusiyjy skaiiy
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kontrolingje grupéje su teisingai atsakiusiyjy skai¢iumi eksperimentinése grupése prie§ ir po

intervencijos.

Analizuoty rodikliy ir jy reikSmiy suvestiné pateikta 6 lenteléje.

6 lentelé. Intervencijy veiksmingumas pagal vertinimo Kriterijus

Iprasta Vaizdiné Burnos higienos Kombinuota Reik$mingu
Rodikliai priezilira medziaga priemoniy intervencija mo lygmuo
krepsys
SS KSS (95%PI) KSS (95%PI) KSS (95%PI) P
Mamy danty valymosi daznis 1,00 0,88 (0,44-1,75) | 1,89 (0,66-2,94) 1,41(0,66-3,02) 0,537
Laikas nuo paskutinio
apsilankymo pas odontologa 1,00 1,28 (0,70-2,32) | 0,82 (0,44-1,52) | 0,65 (0,34-1,22) 0,214
karto
Nuomoneé ar kudikis turéty
miegoti su buteliuku 1,00 1,62 (0,52-5,10) | 1,03 (0,34-3,07) | 1,04 (0,33-3,26) 0,835
Nuomoné, nuo kada reikia
pradéti valyti dantis 1,00 2,91(1,14-7,45) | 1,28(0,57-2,84) 1,04(0,47-2,30) 0,079
Nuomoné, kada turéty biti
pirmas vaiko vizitas pas 1,00 3,57 (1,38-9,20) | 2,77 (1,10-6,95) | 12,10 (0,87-5,08) 0,023
odontologa
gm‘os.’.kalp plinta burnos 1,00 51(1,3-202) | 3,9(0,9-17,6) 4,2(0,9-19,0) 0,140
akterijos
Zinios apie kadikiams
tinkamus gérimus 1,00 3,1 (1,6-5,8) 3,7 (1,9-7,3) 5,5 (2,7-11,3) <0,001
buteliukuose
Zinios apie strategijas,
padedancias kadikiams 1,00 4,7 (1,4-15,6) 2,1(0,8-5,7) 3,8(1,3-11,4) 0,023
i$saugoti sveikus dantis

KSS- koreguotas $ansy santykis (SS) atsizvelgiant j motinos amziy, i$silavinima, sveikatos draustuma, dalyvavima
darbo rinkoje, turétas zinias iki intervencijos apie vaiko miegojimg su buteliuku ir burnos bakterijy vaikui perdavima.

Visos intervencijos tur¢jo teigiamos jtakos mamy jsitikinimams ir Zinioms apie vaiky burnos
sveikatos priemones, taciau palankesni rezultatai stebéti grupéje, kurioje buvo teikiama video
filmuko intervencija. Autoriai atkreipia démesj, kad taikyta intervencija maziausia poveikj kei¢iant

elgesj ir Zinias apie burnos sveikatg turéjo vieniSoms ir bedarbéms mamoms.

Lin D. L (2011, Kanada) prospektyvinis ,pries-po* tyrimas atliktas siekiant jvertinti Brity
Kolumbijoje valstybés 1éSomis finansuojamos nés¢ioms moterims skirtos programos ,,Sveikiausi
jmanomi kudikiai (angl. Healthiest Babies Possible (HBP))* veiksminguma [20]. Programa skirta
nepasiturin¢ioms nésciosioms, kurioms yra nustatyta prieSlaikinio gimdymo ar maZzo svorio
naujagimio rizika. | programg taip pat nukreipiamos moterys, kurios yra patyrusios priklausomybe
nuo psichoaktyviy medziagy vartojimo, yra jauno amziaus, prasancios prieglobscio arba siekiancios
imigranto statuso. Moterys, dalyvaujancios ,Sveikiausi jmanomi kudikiai“ programoje
nukreipiamos pas odontologa, jei jos iSreiSkia susirtpinimg savo danty sveikata, arba nebuvo
lankiusios pas odontologg ilgiau nei 2 metus. Kiekvienai moteriai yra skiriamos 2 nemokamos
valandos 1 valandos trukmés vizitui pas odontologg. Vizito metu galimos paslaugos: burnos patikra,
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ribotos apimties klinikinés higienos paslaugos ir burnos sveikatos konsultacijos. Jei yra reikalingos
gydymo paslaugos, klientei duodamas sarasas kliniky, kurios gali suteikti reikalingas paslaugas uz
mazesn¢ kaing.

I$ 67 motery, kurios 1-erius metus dalyvavo ,,Sveikiausi jmanomi ktdikiai“ programoje 61 (91
proc.) sutiko dalyvauti jvertinime. Tyrime dalyvavusiy motery vidutiné néStumo trukmé pirmojo
vizito metu buvo 22,8 (+/-5,2) savaités. Tyrimo dalyvés buvo kilusios i$ 18 skirtingy $aliy. Amziaus
vidurkis 27,7 (£5) metai. Vidutinis laiko tarpas nuo pradinio tyrimo dalyviy jvertinimo iki pirmojo
vizito ir tarp pirmojo ir antrojo vizity buvo 4 savaités. Vidutinis laikotarpis nuo antrojo vizito iki
vizito po gimdymo 41 savaité. I$ 61, 50 (82 proc.) motery dalyvavo 2-juose vizituose; 36 (59 proc.)
motery dalyvavo 3 vizituose ir 40 (66 proc.) motery dalyvavo visuose trijuose interviu ir uzpildé
klausimynus.

Tyrime vertinta intervencija

Nésciuju motery, dalyvaujanciy ,,Sveikiausi imanomi kiadikiai“ programoje
nukreipimas j odontologijos klinikg

1 VIZITAS

Registratoré — paciento sutikimo forma, ligos istorija; I klausimynas;

Odontologas — burnos patikra, gydymo rekomendacijos;

Danty higienistas — pradinis periodonto gydymas; burnos sveikatos perinataliniame
laikotarpyje konsultacijos ir burnos higienos instrukcijos; dalomoji medziaga apie burnos
sveikata ir sgrasas paslaugas mazesnémis kainomis teikianciy kliniky; indeksy jvertinimas;
interviu apie burnos sveikatos problemas ir jprocius; valomy viety stebésena; antibakterinis
pries ir po skalavimas.

2 VIZITAS

Registratore — 11 klausimynas;

Danty higienistas — periodonto gydymo tgstinumas; burnos sveikatos mokymy apZvalga;
indeksai; interviu ir stebésena kaip ir 1 vizito metu; profilaktika; fluorido ir / arba
antibakterinio skysc¢io naudojimas.

KUDIKIO GIMIMAS
Sveikinimo atvirute, kurioje pateikta informacija apie kiidikiy burnos priezitirg; skambutis
telefonu 3-4-3 ménesj po kidikio gimimo siekiant uzregistruoti 3 vizitui j odontologijos
klinika.

3VIZITAS

Registratoré — |11 klausimynas;

Odontologas — patikra, jvertinimas kaip buvo laikomasi gydymo rekomendacijy;

Danty higienistas — periodonto gydymas; burnos sveikatos mokymy apzvalga; indeksai;
interviu ir stebésena kaip ir 1 vizito metu; padékos dovanélé moteriai.
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Tyrime analizuoti rodikliai: burnos sveikatos klinikiniai indeksai: apnaSos (angl. plaque), danty

akmenys (angl. calculus); danteny problemos (angl. gingival); danteny kraujavimas (angl. bleeding

on probing); danteny kiSeniy gylis (angl. pocket depth).

Tyrimo rezultatai. Burnos sveikatos indeksai skaiciuoti po kiekvieno motery vizito. Vertinty

rodikliy poky¢iai antrojo ir trec¢iojo vizity metu pateikti 7-oje lenteléje [20].

7 lentelé. Burnos sveikatos rodikliy pokytis motery, dalyvavusiy visuose 3 vizituose, tarpe (N=36)%

1 vizitas 2 vizitas (;;IZistz\)faités pol 3 vizitas (po gimdymo, 31-70 savaiciy po 2 vizito)
Rodikliai Rodiklis Rodiklis Poky¢io nuo Rodiklis Poky¢io nuo Poky¢io nuo 1
praeito vizito praeito vizito vizito
(SN) (SN) reikémin (SN) K&mi -

gumas reik§mingumas | reik§mingumas
Danty apna$os 4.83 (3,33) 1,44 (2,81) p<0,001 1,06 (2,06) p=1,00 p<0,001
Danty akmenys 11,67 (3,19) 6,08 (3,42) p<0,001 6,44 (1,59) p=1,00 p<0,001
Danteny problemos 8,19 (3,50) 3,44 (3,65) p<0,001 4,39 (2,93) p=0,71 p<0,001
Danteny kraujavimas 2,97 (2,17) 1,39 (1,73) p=0,002 1,83 (1,73) p=0,96 p=0,036
Danteny kiSeniy gylis 23,36 (2,94) 21,22 (2,47) p=0,001 20,78 (1,69) p=1,00 p<0,001

SN - standartinis nuokrypis
®Vienos krypties ANOVA, “post hoc” Bonferroni koregavimas

Rezultatai rodo, kad lyginant 1 ir 2 vizitus, bei 1 ir 3 vizitus danteny sveikatos indeksas
reikSmingai pageréjo. Pirmo vizito metu pakoregavus danty valymo jgiidzius jau antro vizito metu
buvo stebimi reik§mingai mazesni danty apnaSy indeksai, kuriy rezultatai i$silaké iki 3 vizito po
gimdymo (p<0,001). Burnos sveikatos zinios taip pat reikSmingai pager¢jo. Pavyzdziui, reikSmingai
padid¢jo skaicius motery, suprantanciy, kad danteny kraujavimas néStumo metu néra normalus

reiskinys (p<0,0001) ir kad kadikis neturéty miegoti su buteliuku (p=0,019).

Chawla R.M et al (2017, Indija) ilgalaikiame iStisiniame ,,pries-po* tyrime buvo siekiama
iSanalizuoti burnos sveikatos mokymy néstumo laikotarpyje poveikj jvairios socialinés padéties
néséiyjy zinioms, pozidiriui, jpro¢iams, burnos sveikatai ir gydymo poreikiui. Tyrime dalyvavo 112
motery, kuriy amziaus vidurkis 26,7 m. ir kurios tyrimo pradzioje buvo iki 6 savai¢iy néstumo [18].
Tyrimo pradzioje moterys dalyvavo teoriniuose burnos sveikatos mokymuose. Joms taip pat buvo
atliktas burnos sveikatos jvertinimas. Mokymuose buvo akcentuojama danty éduonies ir periodonto
ligy prevencija, gerinant burnos higienos jgidzius, koreguojant mitybg ir reguliariai lankantis pas
odontologg. Mokymai ir odontologo patikra pakartotinai buvo atlikti 14-3 néStumo savaite;
galutiniai tyrimo rezultatai vertinti 28-3 néStumo savaitg. ISsamesné informacija apie taikyta
intervencijg nepateikta.

Tyrime analizuoti objektyviis ir subjektyvis rodikliai. Objektyviis rodikliai: i) periodonto

audiniy buklé: sveiki audiniai; danteny kraujavimas; apnasos; 4-5 mm danteny kiSenés; 3-6 mm
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danteny kiSenés; ii) gydymo poreikis: GPO — néra poreikio; GP1 — reikia gerinti burnos higiena;
GP2 — reikia gerinti burnos higieng + profesionalus apnasy valymas; GP3 — reikia gerinti burnos
higieng + profesionalus apnaSy valymas + kompleksinis gydymas. Subjektyviis rodikliai: nésciyjy
zinios, poziiiris ir praktikos jprociai gauti apibendrinant anketiniy apklausy rezultatus.

Tyrimo rezultatai. Tyrimo pradzioje tik apie 6,25 proc. nésc¢iy motery turéjo sveikus periodonto
audinius. Dauguma motery, kurios turé¢jo sveikus periodonto audinius, priklausé aukstesniajai
socialinei ekonominei klasei (A) (A=15 proc.; vidurinei klasei (V) V=2,77 proc.; Zemesnei klasei
(Z) 7=0 proc.). Po intervencijos (mokymy ir odontologo apziiros), vertinant rezultatus 28-a
néstumo savaite, periodonto audiniy biiklé pageréjo visose socialinés ekonominés grupése (nuo 6,25

proc. tyrimo pradzioje iki 18,75 proc.) (8 lentel¢).

8 lentelé. Tiriamyjy pagal periodonto audiniy bukle dalis (proc.) prie§ intervencija (2-3 ir 6-3
gestacijos savaitg) ir po intervencijos (28-g gestacijos savaite) pagal socio-ekonomines grupes

Socialiné- | Sveiki periodonto Danteny Danty akmenys, | 4-5 mm danteny | 3-6 mm danteny
ekonominé audiniai, proc. kraujavimas, proc. KkiSenés, proc. KkiSenés, proc.
klasé proc.

Pries§ Po Pries§ Po Pries§ Po Pries§ Po Pries§ Po
Aukstesnioji 15 37,5 52,5 40 7,5 22,5 25 0 0 0
klasé (A)
Vidurinioji 2,77 13,88 44,44 47,22 16,66 25 36,11 13,88 0 0
klasé (V)
Zemesnioji 0 2,77 61,11 61,11 11,11 16,33 27,77 19,44 0 0
klasé (7)
IS viso 6,25 18,75 52,67 49,1 11,60 21,42 29,46 10,71 0 0
(N=112)

Tyrimo duomenimis, tik 6,25 proc. néséiosioms tyrimo pradZioje nebuvo jokio gydymo
poreikio; dauguma jy priklausé aukstesnei socialinei ekonominei grupei. Tyrimo pradzioje 93,73
proc. tiriamyjy nustatytas GP1 tipo gydymo poreikis ir 41,06 proc. nustatytas GP2 tipo gydymo
poreikis. Po intervencijos GP2 tipo gydymo poreikis sumazéjo visose sociO-ekonominése grupése

(9 lentelé).

9 lentelé. Tiriamyjy pagal gydymo poreikio pobudj dalis (proc.) prie§ intervencija (2-g ir 6-a
gestacijos savaite) ir po intervencijos (28-g gestacijos savaite) pagal socio-ekonomines grupes

Socialiné- GP1 (%) GP2 (%) GP3 (%)

ekonominé | Pries§ Po Pokytis | Pries§ Po Pokytis | Pries§ Po Pokytis
klasé

Aukstesnioji 85 62,5 22,5 32,5 22,5 10 0 0 0

klasé (A)

Vidurinioji 97,21 86,1 11,11 52,77 38,8 13,97 0 0 0

klase (V)

Zemesnioji 99,99 81,23 12,5 38,88 36,1 2,78 0 0 0

klasé (7)

I$ viso 93,73 81,23 12,5 41,06 32,13 8,93 0 0 0
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Vertinant motery Zzinias apie burnos sveikata, nustatyta, kad po intervencijos (28-3 gestacijos
savait¢) nésciy motery zinios reikSmingai pageréjo — visos moterys i visus klausimus atsaké
teisingai. Vertinant burnos higienos jgudzius pries ir po intervencijos, nustatytas skirtingas atskiry
jgudziy paplitimo pokytis. Pries intervencijg 92,9 proc. motery teigé vartojancios cukraus turin¢ius
maisto produktus, tik 6,3 proc. motery teigé, jog valosi dantis du kartus per diena, bei tik 11,6 proc.
motery teigé besilankancios pas odontologa bent karta per 6 mén. Po intervencijos motery,
teigianCiy, kad vartoja cukraus turin¢ius maisto produktus, dalis nepasikeité, taciau teigianciy, kad
valosi dantis 2 kartus per dieng padidéjo iki 44,6 proc., o teigian¢iy, kad lankosi pas odontologg kas
6 mén. padidéjo iki 58 proc. (10 lentelé) [18].

10 lentelé. Burnos higienos jgiidziy paplitimas prie§ ir po intervencijos pagal socio-ekonomines
grupes (proc.)

Aukstesnioji Vidurinioji Zemesnioji IS viso, %
Burnos higienos jgiidziai klasé, % klasé, % klasé, % (N=112)
(N=40) (N=36) (N=36)

Pries Po Pries Po Pries Po Pries§ Po
Daug cukraus turin¢io maisto vartojimas 85 82,5 94,4 97,2 100 100 92,9 92,9
Danty $epetélio ir danty pastos naudojimas 100 100 100 100 100 100 100 100
Kity b.l,.lI‘HOS higienos priezitiros priemoniy 0 0 0 0 0 0 0 0
naudojimas
Danty valymas daugiau nei 5 minutes 35 65 47,2 50 50 55,6 | 43,83 57,1
“Minksto” danty Sepetélio naudojimas 87,5 100 80,5 100 88,9 97,2 85,7 99,1
Horizontalus ir vertikalus danty valymas 65 77,5 25 72,2 50 80,6 47,3 76,8
Danty Sepetélio keitimas kas 4 ménesius 20 80 11,1 50 25 33,3 18,8 100
Danty valymas 2 kartus per dieng 7,5 82,5 2,8 27,8 8,3 19,4 6,3 44,6
Fluon{c.)to burnos skalavimo skys¢io 0 275 0 13.9 0 56 0 16.1
naudojimas
Vizitai pas odontologg kas 6 ménesius 17,5 65 13,9 50 7,7 58,3 11,6 58

Tyrimo duomenimis, burnos sveikatos mokymai ir burnos sveikatos patikra koreliuoja su
geresne nésciyjy burnos higiena ir geresne burnos sveikata, taciau didesni praktiniy jgudziy
pokycCiai (ir atitinkamai geresné burnos sveikata) stebéti auksStesnei socio-ekonominei klasei

priskirtiny motery grupéje.

Medeiros P. B. V. et al (2014, Brazilija) tyrime buvo palygintos dvi motery, kurios néstumo
metu dalyvavo burnos sveikatos programoje grupés, kurios skyrési tuo, kad vienoje grupgje (G1)
buvo moterys, kurios programoje dalyvavo ir po gimdymo, o kitoje grupéje (G2) buvo moterys,
kurios po gimdymo programoje nebedalyvavo. | tyrimg 2006-2009 m. laikotarpyje buvo kvie¢iamos
besilaukiancios moterys, kurios néStumo laikotarpiu lankési Brazilijos universiteto ligoningje ir joje
planavo gimdyti. Ligoninés vykdomoje burnos sveikatos programoje sutiko dalyvauti 194 moterys.

Tyrime analizuota intervencija
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Burnos sveikatos programa

Néstumo metu programoje dalyvaujancios moterys gavo visg biitingjg danty prieziiirg ir buvo
mokomos geros burnos sveikatos jgiidziy ir mitybos taisykliy, padedanciy iSvengti danty
€duonies ne tik joms pacioms, bet ir biisimiems kiidikiams.

Vizity skaicius pas odontologg priklausé nuo gydymo poreikio, taigi bendras vizity skaicius
kiekvienai moteriai skyrési. Lankantis pas odontologa paskutinj kartg prie§ gimdyma moterys
buvo papraSytos grjzti pas specialistg jau po gimdymo, kai kiidikiui sukaks 3 mén. Taigi visi
sekantys vizitai buvo suplanuoti kas 3 mén.

Po gimdymo dalyvaujant programoje su kiidikiu visas démesys buvo sutelktas j kiidikio burnos
sveikatg. Vizity metu moterys buvo mokomos apie: a) mitybg — cukraus poveik] ir kiidikio
maitinimg kriitimi ir i§ buteliuko; b) burnos higiena — kaip valyti kiidikio burnyte ir kada
pradéti naudoti danty Sepetéelj ir pasta; ir ¢) Ciulptuko naudojimg. Kidikiams buvo atlieckama
burnos sveikatos patikra ir, esant poreikiui, buvo taikoma fluorido terapija ir / ar atraumatinis
danties restauravimas.

2011 m. visos moterys buvo pakviestos kartu su gimusiais vaikais apsilankyti odontologo
patikroje. I 177 sutikusiy kartu su vaikais atvykti patikrai motery, 87 buvo priskirtos grupei G1
(dalyvavo programoje ir pas odontologa kartu su kadikiu lankési bent karta metuose); 90 buvo
priskirtos j grupe G2 (po gimdymo programoje nebedalyvavo arba pas odontologg po gimdymo
buvo tik vieng kartg).

Tyrime analizuoti rodikliai: vaiky danty emalio éduonies intensyvumo indekso (angl. DMFS)
reikSmiy vidurkis grupése.

Tyrimo rezultatai. G1 grupéje vaiky danty emalio éduonies intensyvumo indekso (DMFS)
reikSmiy vidurkis buvo 0,25 (SN=0,93), G2 grupéje 4,12 (SN=6,56), skirtumas statistiskai
reik§mingas (P<0,01). G1 grupéje vaikai pagal programg pas odontologa lankési vidutiniskai 2,8
karto per metus. Atlikus analize pagal tris poZymius: 1) danties pasalinimas dél éduonies; i) danties

skausmas; ir 1i1) kariozinis paZeidimas dentine, gauti rezultatai palankesni G1 grupés vaikams (11

lentelé).
11 lentelé. G1 ir G2 grupéms priskirty vaiky danty buklés palyginimas pagal 3 veiksnius
P-
Veiksnial Gl G2 IS viso reikSmingum
o lygmuo

. v yes - . Ne 87 88 175
Danties pasalinimas dél éduonies Taip 0 > > 0,615

. Ne 87 63 150
Danties skausmas Taip 0 7 >7 <0,001
Kariozinis paZeidimas dentine >Ol 789 Zg gé <0,001
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Taikant daugianarés logistinés regresijos modeli buvo apskaiciuoti karioziniy pazeidimy dentine
iSsivystymo Sansai G2 grupéje, vertinant G1 grupés atzvilgiu. Pakoregavus grupes atsizvelgiant |
vaiky ir mamy amziaus skirtumus, bei mamy danty emalio éduonies intensyvumo indekso DMFS
reikSmiy vidurkiy skirtumus tarp grupiy, apskaiciuota, kad vaikams, priklausantiems grupei G2,
karioziniy pazeidimy dentine iSsivystymo Sansai 48 kartus didesni lyginant su vaikais,
priklausantiems G1 grupei. Taip pat apskaiciuota, kad vaiko amziui did¢jant 1 mén. Sansai

18sivystyti karioziniam pazeidimui dentine didéja apie 6 proc.

Ekonominio efektyvumo tyrimai

Koh R. et al. (2015, Australija) atliktas santykinio kasty efektyvumo modeliavimo tyrimas,
kurio tikslas — jvertinti dviejy intervencijy: i) burnos sveikatos specialisto vizity j namus ir ii)
telefonu teikiamy konsultacijy ekonominj efektyvuma, lyginant Sias intervencijas su situacija,
kuomet jokia intervencija neteikiama. Ekonominio vertinimo tyrimas remiasi ankséiau atlikto
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamo tyrimo rezultatais. Pastarajame tyrime dalyvauti buvo pakviestos
moterys, kurios 2007-2008 m. lankési akuSerijos klinikoje. Moterys atsitiktine tvarka buvo
priskirtos vienai i§ dviejy intervenciniy grupiy — burnos sveikatos specialisto vizity j namus arba
konsultacijy telefonu. Intervencijos periodiskai buvo teikiamos, vaikams sukakus 6, 12, 18, 30 ir 42
mén. amziaus, o intervencijy veiksmingumo klinikinis jvertinimas atliktas vaikams sukakus 24, 36,
48 ir 60 mén. amZziaus. Vaikai, priklausantys jprastos priezitros (kontrolinei) grupei, kliniSkai

jvertinti jiems esant 24 ir 60 mén. amZiaus.

Tyrime teiktos intervencijos

Burnos sveikatos specialisto vizitas j namus

Intervencijg sudaré 5 vizitai kas 6 mén. Vizity j namus metu buvo tikrinami vaiky dantys
bei mamoms teikiamos trisdeSimties minuciy trukmés danty priezitros konsultacijos.

Konsultacijos telefonu

Intervencija sudaré 6 konsultacijos telefonu. Telefoninés konsultacijos truko apie 15-20
min, o jy metu buvo teikiama informacija apie danty valyma bei taisyklingg mityba.

Tyrime analizuoti rodikliai. Intervencijy klinikiniam veiksmingumui jvertinti buvo
skaiCiuojamas éduonies atvejy, atsiradusiy per visus 60 tyrimo ménesiy kiekvienoje grupéje,
skaiCius. Intervencijy kastai buvo skaiciuoti i§ sveikatos sistemos ir tévy perspektyvos. Tyrime

buvo skai¢iuojami odontology vizity | namus bei telefoniniy konsultacijy intervencijy kastai,
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iskaitant keliones, telefoninius pokalbius, administracinius mokescius, danty priezitiros priemones,
bei personalo atlyginimg. ] skai¢iavimus buvo jtraukti ir netiesioginiai kastai: bendroji nejautra,
antibiotikai, analgetikai. Intervencijy kasty efektyvumas matuotas skaiCiuojant iSsaugotus
kokybisko gyvenimo metus (QALY) (kuriems jvertinti buvo naudotas Jungtinéje Karalystéje
sukurtas vaikams (7-17 m. amziaus) pritaikytas gyvenimo kokybés vertinimo klausimynas (angl.
Child Health Utility (CHU-9D)) ir ribiniy kasty efektyvumo koeficienta (angl. incremental cost-
effectiveness ratios (ICER)).

Rezultatai. Analizuotose grupése gauti Klinikinio veiksmingumo rezultatai, apskaiciuoti

intervencijy teikimo kastai bei sumodeliuota nauda pateikti (12 lentelgje).

12 lentelé. Kasty-efektyvumo rezultatai 100-ui vaiky, 5,5 mety laikotarpyje

Efektas Ribiné nauda
Ribiniai kastai
e (iprastinés . , .
. Kastai o ; Eduonies
Intervencija atzvilgiu) Eduonies !
JAVS prieziiira, JAV atvejy QALY at‘f]}! QALY
$ skaicius skaiCius
Iprasta prieZitira 348903 - 258 540 - -
Telefoninés 204193 144709 158 >40 100 0
konsultacijos
Vizitai | namus 181870 -167 032 145 547 113 7

Gauti rezultatai rodo, kad didziausias éduonies paveikty danty skaicius aptinkamas ir didziausi
gydymo kastai patiriami grupéje, kurioje intervencijos nebuvo teiktos (jprasting priezitira). Vizity |
namus grupéje nustatytas maziausias skaiCius danty, pazeisty éduonies, be to $ios intervencijos
teikimo kastai, lyginant su kitomis, buvo maziausi - 181 870 JAV §. Kasty efektyvumo analize
rodo, kad kiekvienam 100-ui vaiky vizity j namus intervencija iki jiems sukaks 6-eri metai
sutaupyty 144 709 JAV $, o konsultacijos telefonu sutaupyty 167 032 JAV $, lyginant Sias
intervencijas su jprastine priezitira. Vizity ] namus ir konsultacijy telefonu intervencijos padéty nuo
éduonies apsaugoti atitinkamai 113 ir 100 danty, jy teikiama nauda atitinkamai biity 7 ir 6 i$saugoti

kokybisko gyvenimo metai 100 vaiky, kurie yra 5,5 m. amziaus.
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REZULTATU APTARIMAS

I apzvalgg jtrauktos publikacijos vertino skirtingas intervencijas bei intervencijy derinius:
motyvacines intervencijas, teorinj mokyma naudojant vaizdines priemones bei dalomgja medziaga
(pvz., lankstinukus), kombinuotg teoriniy ir praktiniy intervencijy taikyma, burnos higienos
priezitros priemoniy dalinimg, bei gydytojy odontology vizitus | namus ir telefonines konsultacijas.

Kanadoje atliktame AIKT tyrime vertintas motyvacinio interviu pagrindu moterims teiktos
konsultacijos apie jy paciy, o véliau ir jy kiidikiy burnos sveikatg. Gauti rezultatai rodo, kad
motery, kurios priklausé intervencinei grupei, vaiky tarpe éduonies paplitimas buvo 65 proc. (72 /
110), o kontrolinei grupei priskirty motery vaiky tarpe — 76 proc. (100 / 131), tadiau statistiskai
reikSmingo skirtumo tarp grupiy nenustatyta (p=0,17). Lyginant grupes pagal konsultacijy skaiciy
(0-3) ir (4-6) palankesni rezultatai gauti grupéje, kurioje moterys dalyvavo didesniame motyvacinio
interviu sesijy skaiciuje (nuo 4 iki 6), ta¢iau tarp grupiy statistiskai reik§mingy skirtumy nenustatyta
[15]. Tyrimo autoriy nuomone tokiems rezultatams jtakos galimai turéjo nedidelis tiriamyjy
skaiCius, taip pat tyrimo metu besikeiCiantys odontologiniy kliniky darbuotojai, kurie galimai
nepilnai i$pildé intervencijai taikomus reikalavimus.

Kinijoje atliktame AIKT vertino ar néStumo metu burnos skalavimas antimikrobiniu skys¢iu
mazina nepageidaujamg néStumo poveikj moterims, gyvenanCioms ekonomiSkai skurdzioje
kaimiskoje vietovéje. Apskaiéiuotas periodonto indeksas rodo, kad intervencijos grupéje esanciy
motery periodonto ligy indekso vidurkis tre€iame néStumo trimestre buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis lyginant su kontrolinés grupés rezultatais  Tyrimo duomenimis, antimikrobinio
(nealkoholinio) burnos skalavimo skyscio, kurio sudétyje yra 0,7 proc. Cetylpyridinium chlorido ,
naudojimas tikétina kad, gali veiksmingai gerinti burnos sveikatg néStumo metu. Pasak tyrimo
autoriy, lyginant su jprastiniu mechaniniu periodonto gydymu, jy siiiloma burnos skalavimo
intervencija gali biiti paprastas, ekonomiSkas ir tvarus sprendimas siekiant pagerinti tiek motinos
burnos sveikatos, tiek naujagimio sveikatos rodiklius. Tyrimo autoriai atkreipia démesj, kad Siuos
rezultatus reikia vertinti kritiSkai. Visi tyrimo dalyviai buvo i§ vienos vietovése, todél ribotos
galimybés apibendrinti rezultatus visai populiacijai [17].

Australijoje atliktas 2008 m. AIK tyrimas vertino burnos sveikatos ugdymo programos, skirtos
pirmag kartg besilaukianc¢ioms moterims, veiksmingumg, mazinant sunkios eigos ankstyvosios
vaikystés éduonies paplitimg vaiky iki 18 ménesiy amziaus grupéje. Nustatyta, kad S-ECC
i$sivystymo kontrolinéje grupéje tikimybé buvo 6,8 karto didesné lyginant su eksperimentine (95

proc. Pl 2,1-21,9). Taip pat apskaiciuota, kad vaiko amziui didéjant 1 mén. Sansai i8sivystyti S-ECC
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did¢ja 1,3 karto (95 proc. Pl 1,1-1,5), o vaikams augantiems su vienu tévu Sansai i$sivystyti S-ECC
didéja 3,3 karto (95 proc. Pl 1,2-8,8).

Tyrimo rezultatai rodo, kad pirmg kartg besilaukian¢ioms moterims suteikus informacijg apie
burnos sveikatos prieziiirg, galima sumazinti S-ECC paplitimg gimusiy vaiky grupéje.

Australijoje atliktame longitudiniame tyrime buvo vertintos 3 skirtingos burnos sveikatos
Svietimo intervencijos: 1) vaizdiné medziaga; ii) burnos higienos priemoniy krepSys ir iii)
kombinuota intervencija: vaizdiné medziaga ir burnos higienos priemoniy krepSys. Tyrime lygintos
motiny zinios prie§ gimdymg ir praéjus keturiems ménesiams po gimdymo. Visos intervencijos
tur¢jo teigiamos jtakos mamy jsitikinimams ir zinioms apie vaiky burnos sveikatos priemones,
taciau palankesni rezultatai stebéti grupéje, kurioje buvo teikiama video filmuko intervencija.
Autoriai atkreipia démesj, kad taikyta intervencija maziausig poveikj keiCiant elgesj ir Zinias apie
burnos sveikatg turéjo vieniSoms ir darbo neturinéioms mamoms [16]. Tyrimo rezultatus autoriai
rekomenduoja vertinti kritiSkai visy pirma dél pacios tyrimo metodologijos. Tyrimo dalyviy Ziniy
objektyviam vertinimui galimai turéjo jtakos iSkreipiantieji veiksniai, kadangi tyrimas nebuvo
maskuotas ir moterys turéjo galimybe keistis informacija apie tyrimg ir taikomas intervencijas.

Kanadoje atliktas prospektyvinis ,,pries-po* vertino Brity Kolumbijoje valstybés 1éSomis
finansuojamos nés¢ioms moterims skirtos programos ,,Sveikiausi jmanomi kiidikiai* veiksminguma
[20]. Gauti rezultatai rodo, kad lyginant 1 ir 2 vizitus, bei 1 ir 3 vizitus motery danteny sveikatos
indeksas reikSmingai pageréjo. Pirmo vizito metu pakoregavus danty valymo jgudzius jau antro
vizito metu buvo stebimi reik§Smingai mazesni danty apnasy indeksai, kuriy rezultatai i$silake iki 3
vizito po gimdymo (p<0,001). Burnos sveikatos zinios taip pat reikSmingai pageréjo. Tyrimas rodo,
kad individualios pacienty konsultacijos, derinant jas su papildomai dalinama informacine
medZiaga gali turéti jtakos keiciant net ir Zemesn] iSsilavinimg turinciy motery elgseng. Tyrimo
autoriai atkreipia démesj, kad rezultatus reikéty vertinti kritiSkai, kadangi intervencijy teikime
dalyvavo apmokyti specialistai, o jy priezitira, siekiant uztikrinti teikiamy intervencijy atitiktj,
vykdé paruosti tyr¢jai. Kasdienéje praktikoje uztikrinti teikiamy intervencijy atitikt] nustatytiems
reikalavimams yra sudétinga.

2017 metais Indijoje atliktas iSilginis (longitudinis) tyrimas vertino burnos sveikatos mokymy
poveiki motery, priklausanciy jvairioms socioekonominéms grupéms, burnos higienos zinioms,
pozitriui, elgsenai, burnos sveikatos biiklei bei reikalingo gydymo rodikliams [18]. Tyrimo metu
nustatyta, kad dauguma vertinty rodikliy prie§ ir po intervencijy skyrési skirtingose
socioekonominése grupése (pvz., danty valymas du kartus per dieng (aukstesnioji socioekonoming
grupé — 82,5 proc., vidurinioji grupé — 27,8 proc., zemesnioji grupé — 19,4 proc.)). Vertinant

cukraus turinc¢io maisto vartojimg (92,9 proc.) bei papildomy burnos higienos priemoniy naudojima
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(0 proc.) pokyc¢iai bendruose tiriamyjy grupés rodikliuose nenustatyti. Tyrimo duomenimis, burnos
sveikatos mokymai ir burnos sveikatos patikra koreliuoja su geresné¢ nésciyjy burnos higiena ir
geresne burnos sveikata, taciau didesni praktiniy jgtidziy pokyciai (ir atitinkamai geresné burnos
sveikata) stebéti aukStesnei socio-ckonominei klasei priskirtiny motery grupéje.

Brazilijoje atliktame tyrime buvo palygintos dvi motery, kurios néStumo metu dalyvavo
burnos sveikatos programoje grupés, kurios skyrési tuo, kad vienoje grupéje (G1) buvo moterys,
kurios programoje dalyvavo ir po gimdymo, o kitoje grupéje (G2) buvo moterys, kurios po
gimdymo programoje nebedalyvavo. Programos esm¢ sudaré motyvacinio interviu pagrindu
teikiamos konsultacijos moterims apie vaiky burnos sveikatos prieziiirg. Tyrimo duomenimis
karioziniy pazeidimy dentine iSsivystymo Sansus G2 grupéje vertinant G1 grupés atzvilgiu,
apskaiciuota, kad vaikams, priklausantiems grupei G2, karioziniy pazeidimy dentine i$sivystymo
Sansai 48 kartus didesni lyginant su vaikais, priklausantiems G1 grupei. Taip pat apskaiCiuota, kad
vaiko amziui didéjant 1 mén. Sansai i§sivystyti karioziniam pazeidimui dentine didéja apie 6 proc.

Periodiskas odontology apsilankymas pacienty namuose bei telefoninés konsultacijos kaip
edukacinés intervencijos buvo vertinamos viename i$ jtraukty j apzvalgg tyrimy. Koh R. et al.
tyrime buvo vertinamas intervencijy, mazinanéiy danty éduonies paplitima, veiksmingumas [19].
Siuo tyrimu nustatyta, kad abi vertintos intervencijos yra efektyvesnés lyginant su jprasta sveikatos
priezitiros praktika, o odontology vizitai | namus yra veiksmingesné intervencija nei telefoninés
konsultacijos. Siame tyrime taip pat buvo skai¢iuojami odontology vizity j namus bei telefoniniy
konsultacijy kastai. Remiantis tyrimo duomenimis, odontology vizity j namus intervencija buvo
ekonomiskai efektyviausia. Si intervencija leido sutaupyti daugiausiai valstybinés sveikatos
priezitiros sistemos 1éSy. Telefoniniy konsultacijy ekonominis efektyvumas taip pat jvertintas kaip
didesnis nei jprastos burnos sveikatos priezitiros, tac¢iau ne toks efektyvus kaip odontology vizitai }
namus [19].

Apzvelgtuose tyrimuose yra taikomos skirtingo pobtidZio intervencijos, i§ kuriy kiekviena
davé teigiamg rezultatg lyginant intervencija su jprasta praktika. Visos intervencijos buvo
veiksmingesnés nei jprasta burnos sveikatos priezitira, taciau dél skirtingy rezultaty vertinimy
negalime apibendrinti kuri i§ naudoty intervencijy yra veiksmingiausia. Apibendrinant galima teigti,
kad visos intervencijos pabrézia mokymy ir §vietimo apie burnos sveikatos priezitirg svarbg. Gauti
rezultatai rodo, kad palankesni rezultatai gaunami kuomet mokymai ir derinami su individualiomis
sveikatos priezitiros specialisty konsultacijomis.

Atlikta apzvalga turi keletg trikumy. Atliekant §j vertinimg nebuvo rasta sisteminiy apzvalgy
bei metaanalizés tipo moksliniy tyrimy. Itrauktuose tyrimuose vertinamos intervencijos buvo

orientuotos ] skirtingus moters ar jos vaiko sveikatos rodiklius, todél rezultatai pateikiami atskirai
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skirtingiems intervencijy tipams. D¢l §ios priezasties nejmanoma pateikti informacijos, kuri
intervencija biity veiksmingiausia ir geriausia bandant ja pritaikyti Lietuvoje. Pastebéta, kad ne
visuose tyrimuose buvo apraSyti visi numatyti rezultatai, taigi daroma prielaida, kad patys autoriai
susiduré su tam tikrais tyrimo isSiikiais, kurie neleido pilnai iSpildyti tyrimy. Be to, 1§ tyrimuose
pateiktos informacijos nejmanoma visapusiskai nustatyti kaip buvo atlickamos intervencijos. Nei
viename tyrime néra informacijos apie dalinamosios medziagos bei vaizdinés medziagos turinj, taip
pat apie intervencijose naudotg zoding informacijg. Dalyje tyrimy minimalus stebé&jimo laikotarpis
buvo mazesnis nei vieneri metai, taigi licka neaiSku kokig jtakg intervencijos turéty ilgesniam

laikotarpyje.

ISVADA

Motyvacinio interviu pagrindu teikiamos individualios konsultacijos besilaukian¢ioms ar
neseniai pagimdziusioms moterims, papildytos SvieCiamojo pobiidZio intervencijomis turi
pranaSuma prie$ jprastag burnos sveikatos priezilirg keiiant motery elgseng ir gerinant motery ir
vaiky burnos sveikata. Taciau, atsizvelgiant | tyrimy metodologija, gauti rezultatai néra patikimi.
Analizuoty intervencijy ekonominiam efektyvumui pagristi truksta geros kokybés moksliniy

tyrimy.
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PRIEDAI

1 priedas. Pagrindinés j apZvalgg jtraukty tyrimy charakteristikos

Autorius, Salis, Salis ir Tyrimo tipas Tyrimo populiacija Intervencijos apibiidinimas Palyginamoji Rezultatai
metal metal grupé
Harrison R.L, Kanada Lizdinis AIKT Besilaukiancios Motyvacinio interviu principu teikiama Iprasta sveikatos Eduonies paplitimas vaiky tarpe:
Veronneau J. ir 2012 moterys (12-34 konsultacija. Konsultacijos buvo teikiamos priezitira KG=76% ; EG=65% p=0,17
Leroux B. néstumo savaités) moterims néstumo metu ir iki 6 karty po Danty éduonis vaiky tarpe:
KG=141 gimdymo t. y. atitinkamai ktdikiui sulaukus KG=60% EG=35% p=0,09
Effectiveness of EG=131 2-, 4-, 6-, 12-, 18- ir 24- ménesiy, Papildomai buvo vertintos motery
maternal reguliaraus mamy su vaikais apsilankymus zinios apie burnos sveikatg.
counseling in Vaikai (2,4,6,12,18 ir sveikatos priezitiros klinikoje metu (arba
reducing caries in 24 mén. amziaus) vizity j namus metu). Konsultacijos Analizuojant rezultatus pagal
Cree children. KG=141 pagrinda sudaré motyvacinio interviu intervencijos veiksmingumo
EG=131 principas, suteikiantis galimybg¢ paciam vertinimo Kriterijus statistiskai
paslaugos gavéjui daryti pasirinkimus. reik§mingy skirtumy tarp grupiy
Tyrimo trukmeé: 2,5 Medziaga parengta atsizvelgiant j kiidikio nenustatyta.
mety amziy, siekiant atliepti kudikiy ir vaiky
maitinimo (uzkandziavimo) ir danty Papildomai autoriai vertino ir lygino
vystymosi pokyc¢ius. Konsultacijy metu karieso intensyvumo paplitimo
mamoms buvo dalinamos priemongés, rodiklius pagal motyvacinio interviu
padedancios koreguoti elgsena i pasirinktaja, sesijy skaiciy (nuo 0 iki 3 ir nuo 4 iki
pavyzdZziui, danty Sepetukas ir danty pasta su 6 sesijy). Palankesni rezultatai gauti
fluoru kiidikiui ir kramtoma guma Su grupéje, dalyvavusiyjy didesniame
ksilitoliu mamai. motyvacinio interviu sesijy skaiciuje
(nuo 4 iki 6), tadiau tarp grupiy
statistiSkai reik§mingy skirtumy
nenustatyta
Jiang H et al. Kinija, AIKT Moterys >30 mety Eksperimentinéje grupéje moterims buvo Dalintas Apskaiciuotas periodonto indeksas
2016 amziaus; iki 20 dalinamas antimikrobinis (nealkoholinis) rinkinukas, kurj rodo, kad EK motery periodonto ligy

Use of mouth rinse
during pregnancy
to improve birth
and neonatal
outcomes: a
randomized
controlled trial

savaiciy néstumo
EG=232
KG=234

burnos skalavimo skystis, kurio sudétyje
buvo 0,7 proc. Cetylpyridinium chlorido.
Moterys viso néstumo metu turéjo burng
skalauti gautu skysciu. Joms buvo duotos
instrukcijos, kad burnos skalavimo skys¢iu
burng skalauti jos turéjo 30 sekundziy 2
kartus per dieng, iSsivalius dantis danty
pasta. Danty skalavimo skystj moterys

sudaré danty
Sepetukas, pasta ir
burnos higienos
mokymas.

indekso vidurkis tre¢iame néStumo
trimestre buvo statistiskai
reikSmingai mazesnis lyginant su KG
rezultatais (11,26+3,60 ir
11,92+3,01; t=2,076, P = 0,038)
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gaudavo kas ménesj besilankant ligoninéje
reguliariai néStumo eigos patikrai.
Papildomai moterims buvo suteikta Ziniy
(pravesti mokymai) apie burnos sveikatg.

Lyginant grupes pagal peridonto ligy
sunkuma, statistiskai reikSmingy
skirtumy nenustatyta.

Tyrimo duomenimis, antimikrobinio
(nealkoholinio) burnos skalavimo
skyscio, kurio sudétyje yra 0,7 proc.
Cetylpyridinium chlorido,
naudojimas tikétina kad, gali
veiksmingai gerinti burnos sveikatg
néStumo metu.

Plutzer K. ir Australij | AIKT Nesilaukiancios Eksperimentinéje grupéje moterims trimis Iprastiné priezitra | EG S-ECC buvo nustatytas 1,7%
Spencer Al. a moterys 5-7 mén. etapais iSdalinta spausdinta informacija, vaiky, KG net 9,6% vaiky.
Efficacy of an oral | 2007 néstumo i§déstyta kaip rekomendacijos. Pirmg kartg Skirtumas tarp grupiy statisti$kai
health promotion EK=327 medziaga iSdalinta tyrimo pradzioje. Antrg ir reik§mingas (Fiserio testo P<0,05;
intervention in the KG=322 treCig kartg medziaga i$siysta pastu, kiidikiui
prevention of early sulaukus 6 ménesiy ir 12 ménesiy amziaus. Tyrimo duomenimis, telefonu
childhood caries Vaikai (amzZiaus Pirmame etape dalinamoje medziagoje teikiamy konsultacijy jtakos S-ECC
vidurkis 20, 1 mén. démesys buvo skiriamas né$¢iyjy burnos paplitimui nenustatyta. Taikant
amziaus) higienai ir tinkamai mitybai. Kitos temos dvinarés ir daugianarés logistinés
apraSytos: pirmojo dantuko svarba; regresijos metodus buvo apskaiciuoti
¢iulptuky naudojimas ir kiidikio miego Sansy santykiai. Nustatyta, kad S-
rezimo stebéjimas. ECC i8sivystymo kontrolinéje
Antro ir tre¢io etapy metu dalinamoje grupéje tikimybé buvo 6,8 karto
medZiagoje démesys buvo skyrimas didesné lyginant su eksperimentine
informacijai apie danty dygimg, burnos (95% PI 2,1-21,9). Taip pat
higieng ir mityba. Burnos sveikatos ugdymo apskaiciuota, kad vaiko amziui
medziaga papildyta mitybos didéjant 1 ménesiu Sansai iSsivystyti
rekomendacijomis, parengtomis S-ECC didéja 1,3 karto (95% PI 1,1-
vadovaujantis vaiky ir paaugliy mitybos 1,5), o vaikams augantiems su vienu
vadovu. tévu $ansai iSsivystyti S-ECC didéja
3,3 karto (95% PI 1,2-8,8).
Kiekvieno medZiagos dalinimo etapu mamos
gaudavo nedidele paskata: burnos skalavimo
skystj néStumo metu; danty Sepetélj kiudikiui
arba danty Sepetuka mamai.
Clifford H. Et al. Australij | Pseudo Besilankanc¢ios moterys | EGI intervencija: vaizdiné medziaga. Tai 9 Iprasta sveikatos Sansy santykis (grupése):
When can oral a, eksperimentinis | (gestacinis amzius — min. trukmés video filmukas ,,Sveiki dantys | prieZiora
health education 2012 longitudinis apie 30 savaiciy); visam gyvenimui (angl. Healthy Teeth for Motinos danty valymo daZnis:
begin? Relative pries-po amZiaus vidurkis 28 Life*, kurj busimos mamos galéjo Zitiréti EGL1 (Video) - 0.88 (0.44-1.75);
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effectiveness m.(SN 5.0) klinikoje arba pasiimti DVD formatu ir EG2 (Krepsys) - 1.89 (0.66-2.94);
of three oral health perzitiréti namuose. Tyrimo autoriai pazymi, EG3 (Kombinuota) - 1.41 (0.66-
education strategies EG1=88 kad nebuvo tikrinama ar tikrai video 3.02).
starting prepartum EG2=92 namuose buvo Zitirimas.
EG3=89 Paskutinis motinos vizitas pas
KG=106 EG?2 intervencija: burnos higienos priemoniy odontologa:
krepsys. I krep§j jdétas nemokamas EG1 (Video) - 1.28 (0.70-2.32);
priemoniy rinkinys ,,Burnos sveikata jiisy EG2 (Krepsys) - 0.82 (0.44-1.52);
kadikiui®, kurj sudaré: danty Sepetélis ir EG3 (Kombinuota) - 0.65 (0.34-
danty pasta suaugusiam (mamai), Colgate 1.22).
burnos sveikatos brositra ,,Nuo 0 iki
6 (angl. ,,Zero to six“); Johnson & Johnson Poziuris ar vaikas turi miegoti su
brositra ,, Dantys ir danty dygimas“ (angl. buteliuku:
Teeth & teething”) ir magnetukas ant EG1 (Video) - 1.23 (0.50-3.02);
Saldytuvo kuriame pateikta informacija kur EG2 (Krepsys) - 1.12 (0.46-2.69);
gauti burnos sveikatos paslaugas. EG3 (Kombinuota) - 1.10 (0.46-2.66)
EG3 intervencija: kombinuota intervencija:
vaizdiné medziaga ir burnos higienos
priemoniy krep8ys. Tre¢iai motery grupei
buvo teikta kombinuota intervencija;
LinD.L, Kanada Prospektyvinis Besilaukiancios Nésc¢iyjy motery, dalyvaujan¢iy HBP Tyrime analizuoti rodikliai: burnos
Rosamund H. 2011 prie$-po tyrimas | moterys (né$tumo programoje nukreipimas j odontologijos sveikatos Kklinikiniai indeksai:

Aleksejuniene J.
Can a Prenatal
Dental Public
Health Program
Make a Difference?

trukmé pirmojo vizito
metu buvo 22,8 (+/-
5,2) savaités.

Tyrimo dalyvés buvo
kilusios i§ 18 skirtingy
Saliy. Amziaus vidurkis
27,7 (£5)

Tyrimo dalyviy
skaiCius: 61;

klinika

Programg sudaro 3 vizitai: 2 iki gimdymo ir
vienas po gimdymo. Vizity metu teikiama
burnos sveikatos apzitiros paslaugos;
konsultacijos kaip gerinti burnos higieng ir
kt.

apnasos, danty akmenys; danteny
problemos; danteny kraujavimas;
danteny kiSeniy gylis).

Rezultatai rodo, kad lyginant 1 ir 2
vizitus, bei 1 ir 3 vizitus danteny
sveikatos indeksas reikSmingai
pageréjo. Pirmo vizito metu
pakoregavus danty valymo jgiidzius
jau antro vizito metu buvo stebimi
reikSmingai mazesni danty apnasy
indeksai, kuriy rezultatai iSsilake iki 3
vizito po gimdymo (p<0,001).
Burnos sveikatos zinios taip pat
reikSmingai pageréjo. Pavyzdziui,
reikSmingai padidéjo skaiCius motery,

35




suprantanciy, kad danteny
kraujavimas néstumo metu néra
normalus reiskinys (p<0,0001) ir kad
kiudikis neturéty miegoti su buteliuku
(p=0,019).

Chawla RM, et al. Indija, Ilgalaikis Tyrime dalyvavo 112 Burnos sveikatos mokymai néstumo Danteny kraujavimas - A = 40%, V =
Knowledge, 2017 iStisinis prie$-po | motery, kuriy amziaus | laikotarpyje. 47.22%, 7 =61.11%;

Attitude, and tyrimas vidurkis 26,7 mety ir Danty akmenys - A = 22.5%, V =
Practice of kurios tyrimo pradzioje | Tyrimo pradzioje moterys dalyvavo 25%, 7.= 16.66%;

Pregnant Women buvo iki 6 savaitiy teoriniuose burnos sveikatos mokymuose. Negilios danty ertmés - A = 0%, V =
regarding Oral néstumo Joms taip pat buvo atliktas burnos sveikatos 13.88%, Z = 19.44%;

Health Status and jvertinimas. Mokymuose buvo akcentuojama Danteny kraujavimas - A = 40%, V =
Treatment Needs danty éduonies ir periodonto ligy prevencija, 47.22%, 7= 61.11%.

following Oral gerinant burnos higienos jgiidzius,

Health Education koreguojant mityba ir reguliariai lankantis A — aukstesnioji socio-ekonominé

in Pune. District of pas dantistg. Mokymai ir odontologo patikra klasé;

Maharashtra: A pakartotinai buvo atlikti 14-g néstumo V — viduriné socio-ekonominé klasé;
Longitudinal savaite; galutiniai tyrimo rezultatai vertinti 7 — zemesnioji socio-ekonominé
Hospital-based 28-3 néstumo savaite. [Ssamesné informacija klasé.

Study apie taikytg intervencija nepateikta.

Medeiros P.B.V. et | Brazilija | Pries-po tyrimas | Tyrime dalyvavo 177 Burnos sveikatos programa

al 2014 moterys ir 177 vaikai

Effectiveness of an
oral health program
for mothers and
their infants

G1=87 (dalyvavo
programoje po
gimdymo

G2=90 (nedalyvavo
programoje po
gimdymo)

Néstumo metu programoje dalyvaujanéios
moterys gavo visg biitingjg danty prieZiiirg ir
buvo mokomos geros burnos sveikatos
igtdziy ir mitybos taisykliy padedanciy
i8vengti danty éduonies ne tik joms pacioms,
bet ir busimiems kidikiams.

Vizity skai€ius pas odontologg priklausé nuo
gydymo poreikio, taigi bendras vizity
skaicius kiekvienai moteriai skyrési.
Lankantis pas odontologa paskutinj karta
prie§ gimdymg moterys buvo papraSytos
grizti pas specialistg jau po gimdymo, kai
kadikiui sukaks 3 ménesniai. Taigi Visi
paskesni vizitai buvo suplanuoti kas 3
ménesiai.

G1 grupéje vaiky danty emalio
éduonies intensyvumo indekso
(dmfs) reikSmiy vidurkis buvo 0,25
(SN=0,93), G2 grupéje 4,12
(SN=6,56), skirtumas statistiskai
reik§mingas (P<0,01). G1 grupé¢je
vaikai pagal programa pas danty
specialistg lankési vidutiniskai 2.8
karto per metus. Atlikus analiz¢ pagal
tris poZymius: i) danties pasalinimas
dél éduonies; ii) danties skausmas; ir
iii) kariozinis pazeidimas dentine,
gauti rezultatai palankesni G1 grupés
vaikams.
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Po gimdymo dalyvaujant programoje su
kudikiu visas démesys buvo sutelktas |
kudikio burnos sveikatg. Vizity metu
moterys buvo mokomos apie: a) mitybg -
cukraus poveikj ir kiidikio maitinima kratimi
ir i§ buteliuko; b) burnos higieng — kaip
valyti kiidikio burnyte ir kada pradéti
naudoti danty Sepetukg ir pasta; ir c)
¢iulptuko naudojima. Kiidikiams buvo
atliekama burnos sveikatos patikra ir, esant
poreikiui, buvo taikoma fluorido terapija
ir/ar atraumatinis danties restauravimas
(angl. ART)

Koh R, et al.
Relative cost-
effectiveness of
home visits and
telephone
contacts in
preventing early
childhood caries

Australij
av
2015

Ekonominio
efektyvumo
tyrimas

Neseniai pagimdziusios moterys atsitiktine
tvarka buvo padalintos j dvi intervencines
grupes: gydytojy vizity  namus ir
telefoniniy pokalbiy su gydytojais.
Intervencija atlikta kai naujagimiai buvo 6,
12, 18, 30 ir 42 ménesiy amziaus, o
klinikinis vertinimas atliktas naujagimiams
esant 24, 36, 48, 60 ménesiy amziaus.
Vaikai, kuriy motinoms nebuvo atlikta
intervencijos, priklausé jprastos prieZitiros
grupei. Sie vaikai buvo 24 ir 60 mén.
amziaus. Gydytojo vizity j namus
intervencija susidéjo i§ 5-6 kasménesiy
odontologo vizity, kuriy metu buvo
tikrinami vaiky dantys, taip pat teikiamos
danty prieziiiros konsultacijos (30min).
Telefoninés konsultacijos su gydytoju truko
apie 15-20 min, jy metu buvo teikiama
informacija apie danty valyma, mityba.

Iprasta sveikatos
priezitira

Eduonies paZeisty danty skaidius:
Kontroliné grupé - 258; Intervencinés
grupés: telefoninés konsultacijos —
158; gydytojo vizitai | namus — 145.

Intervencijos kaina (JAV $):
Kontroliné grupé — 348; 1G
(telefoninés konsultacijos su
gydytoju) — 204 ; 1G (gydytojo vizitai
j namus) — 181.
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2 priedas. Duomeny bazése atliktose paieSkose naudoti raktazodziai

Paieskos tikslas

RaktaZodZiy junginys, naudotas atliekant paieSka

Mokslinés publikacijos,
vertinanc¢ios intervencijy
efektyvuma

“Pregnant women” OR “pregnant woman” OR (pregnant AND
women) OR Pregnancy OR maternity OR maternal OR mother
OR mothers OR breastfeeding OR perinatal care”
OR ”’postnatal care” OR “post-childbirth” OR preterm birth”
OR newborn OR infant OR infants OR infantile OR infancy OR
neonate OR baby OR babies AND “Oral health” OR caries
OR ”dental caries” OR “deciduous teeth” OR “microbiological
presence” OR ”gingival health” OR ”’self-reported oral health”
OR ~oral health behaviour” OR oral hygiene” OR “mouth
care” OR “mouth hygiene” OR “oral self-care” OR (Teeth
AND care) OR (tooth AND care) OR “general health” AND
“behaviour modification” OR education OR “health promotion”
OR counselling OR “motivational counselling” OR
“motivational interviewing” OR “smoking cessation” OR
“diabetes prevention” OR intervention®* OR lecture* OR
seminar* OR presentation* OR session* OR tutorial* OR video
OR audio OR DVD OR online OR pod cast* OR leaflet* OR
manual* OR pamphlet OR brochure* OR campaign* NOT
mental

Mokslinés publikacijos,
vertinancios intervencijy
ekonominius rodiklius

“Pregnant women” OR “pregnant woman” OR (pregnant AND
women) OR Pregnancy OR maternity OR maternal OR mother
OR mothers OR breastfeeding OR “perinatal care”
OR ”’postnatal care” OR “post-childbirth” OR preterm birth”
OR newborn OR infant OR infants OR infantile OR infancy OR
neonate OR baby OR babies AND “Oral health” OR caries
OR ”dental caries” OR “deciduous teeth” OR “microbiological
presence” OR “gingival health” OR ”’self-reported oral health”
OR ”oral health behaviour” OR “oral hygiene” OR “mouth
care” OR “mouth hygiene” OR “oral self-care” OR (Teeth
AND care) OR (tooth AND care) OR “general health” AND
“behaviour modification” OR education OR “health promotion”
OR counselling OR “motivational counselling” OR
“motivational interviewing” OR “smoking cessation” OR
“diabetes prevention” OR intervention* OR lecture* OR
seminar* OR presentation* OR session* OR tutorial* OR video
OR audio OR DVD OR online OR pod cast* OR leaflet* OR
manual* OR pamphlet OR brochure* OR campaign* NOT
mental AND “cost-effectiveness” OR “cost effective” OR
“costs and cost analysis” OR economic* OR “cost—
benefit”“ OR “return of investment” OR ROL.
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