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IKIMOKYKLINIO AMZIAUS VAIKU TEVU ZINIOS APIE DANTU
GYDYMA SEDACIJOS IR BENDROSIOS NEJAUTROS ATVEJU BEI
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Anotacija. Straipsnyje apzvelgiami vaiky danty gydymo sedacijoje bei bendrojoje nejautroje ypatumai bei
burnos priezitiros svarba siekiant iSsaugoti burnos sveikata, analizuojami tévy gebéjimai rupintis ikimoklynio amziaus
vaiky burnos sveikata.

Raktiniai ZodzZiai: sedacija, bendroji nejautra, burnos sveikata.

IVADAS

Siandieninéje visuomenéje tévai stengiasi suteikti kuo geresnes gyvenimo salygas vaikams,
uztikrinti jy gerove. Viena i§ visuomenés vertybiy yra sveikata. Taciau pastebima, kad vaiky sveikatos biiklé
negeréja. Riipinimasis sveikata turi apimti ir tinkamg burnos priezitirg. Labai svarbu i§saugoti dantis sveikus,
nepazeistus éduonies, o jam iSsivysCius — suteikti biiting odontologing pagalbg laiku, kol neisplito ir
nepazeidé daugiau danty.

Moksliniais tyrimais jrodyta, kad danty éduonis yra viena pagrindiniy ligy ankstyvame amziuje, jis
neigiamai veikia vaiky gyvenimo kokybe (IvaniSevic, Matijevic€ ir kt., 2019). Danty éduonis yra pagrindiné
priezastis, kuri sukelia danty skausma ir kramtymo problemas (Pinto-Sarmento, Abreu ir kt., 2016). Taip pat
esant pieniniam sgkandZziui ir i$sivys¢ius komplikacijoms, vaikams daznai $alinami dantys. O dél per anksti
pasalinty danty, iSsivysto ortodontinés anomalijos, gali atsirasti estetiniy defekty. Taip sukeliamos
ikimokyklinio amziaus vaiky bendros sveikatos, psichologinés, emocinés ir estetinés problemos, kurios
neigiamai paveikia ne tik vaiky su burnos sveikata susijusig gyvenimo kokybe, bet ir jy tévy (Vanagas,
Milasauskiené ir kt., 2009).

Vaiky danty gydymas reikalauja didesniy pastangy i§ odontologinés komandos nariy, nes vaikai
yra nekantris, jaucia baime, nerimg, todél personalas turi buiti pasiruoSgs darbui su vaikais. Nepavykus
susitarti su vaiku dél danty gydymo, gydymui esant nesékmingam, pasitelkiamos sudétingesnés elgesio
valdymo metodikos — sedacija arba bendroji nejautra (American Academy of Pediatric Dentistry, 2015).

Atsizvelgiant | tai, kad sedacija ir bendroji nejautra gali kelti pavojy bendrai vaiko sveikatai ir yra
brangi odontologiné paslauga, turi buiti uztikrintas maksimaliai efektyvus danty gydymas. Po sedacijos ir
bendrosios nejautros metu atlikto danty gydymo tikimasi vaiko sveikatos ir moralinés biklés pageréjimo
(Jankauskiené, 2015).

Lietuvoje danty gydymas sedacijos ir bendrosios nejautros biidu sparéiai populiaréja. Tai rodo, kad
tévai uzdelsia ir nepasirtipina vaiky sveikata laiku. Vaikai j klinikas atvyksta su i$plitusiu danty éduonimi ir
jo komplikacijomis — pulpitais ir periodontitais, tai reiskia, kad ne visada pavyksta iSgelbéti dantis ir juos
tenka Salinti. ISlieka klausimas kiek tévai Zino apie danty gydyma sedacijoje ir bendrojoje nejautroje. Siame
tyrime keliamas klausimas, ar tévai pasidomi $iais gydymo metodais ir, kokiy Ziniy triksta, kad biity
pasiriipinta vaiky danty sveikata laiku.

Darbo tikslas — iSsiaiskinti tévy zinias apie ikimokyklinio amZziaus vaiko burnos priezitrg ir
gydyma sedacijoje bei bendrojoje nejautroje.

Uzdaviniai:

1. Isanalizuoti tévy, kuriy vaikams buvo atliktas danty gydymas sedacijos ar bendrosios nejautros
biidu socialines-ekonomines salygas.

2. Ivertinti sedacijos ar bendrosios nejautros pasirinkimo motyvus.

3. I8analizuoti, tévy taikomg vaiky danty éduonies profilaktika.
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TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Identifikuoti tévy zinias apie ikimokyklinio amziaus vaiko burnos priezilirg ir gydyma sedacijoje
bei bendrojoje nejautroje, pasirinkti trys metodai: mokslinés literatiiros sisteminé analizé, kiekybinis tyrimas
— anketiné apklausa ir tyrimo rezultaty apraSomoji ir grafiné analizé. Angly kalba publikuoty informacijos
Saltiniy paieska buvo vykdoma EBSCO, PubMed ir kitose duomeny bazése. 2019 m. vasario-kovo ménesiais
buvo atliktas tyrimas sveikatos prieziiiros jstaigoje, kurioje taikomas vaiky danty gydymas sedacijoje bei
bendrojoje nejautroje.

Norint praktiskai susipazinti su tévy Ziniomis apie ikimokyklinio amziaus vaiko burnos prieziiirg ir
gydyma sedacijoje bei bendrojoje nejautroje, buvo taikytas kiekybinis tyrimas — anoniminé anketiné
apklausa.

Sio metodo tikslas — gauti kuo daugiau informacijos i§ tévy, kurie pasirinko gydyti vaiky dantis
sedacijos ar bendrosios nejautros biidu. Reminatis mokslo informacijos $altiniais, buvo sudaryta originali 27
klausimy anketa. Klausimai buvo sudaryti taip, kad padéty iSsiaiskinti kiekvieno tyrime dalyvavusio
respondento socialing-ekonoming padét], sedacijos ar bendrosios nejautros pasirinkimo motyvus ir taikomus
danty éduonies profilaktikos metodus. Siame straipsnyje analizuojama tik dalis anketos klausimy.

Igyvendinant tyrimag taikyti geranoriSkumo, autonomijos, informuotumo, konfidencialumo tyrimo
etikos principai.

Tyrimo imciai sudaryti taikyta tikimybiné paprastoji atsitiktiné vienmomentiné tiriamyjy atranka.
Tiriamyjy kontingenta sudaré Panevézio miesto odontologijos klinikoje ikimokyklinio amziaus vaiky dantis
gydantys sedacijos ar bendrosios nejautros budu tévai.

Tyrimo rezultatams gauti buvo iSdalintos 49 anketos. Surinkus anketas, i$aiskéjo, kad tinkamos yra
43, nes penkiy ankety vaiky amzius buvo perdidelis ir viena anketa nebuvo uzpildyta iki galo, todé¢l Sios
anketos tolimesniame tyrime nedalyvavo. Gauti duomenys buvo apdoroti naudojant Microsoft Office Excel
ir Microsoft Word programas.

REZULTATU APTARIMAS

Serbijoje 2014-2015 metais Tusek I., Tusek J. ir Ukropina S. (2017) atliko tyrima, kuris parodé,
kad 47 proc. vaiky, kuriy amziaus vidurkis 3,41 metai, turéjo danty, paZeisty éduonies. Sie mokslininkai
pastebéjo, kad didesne rizika danty éduoniui iSsivystyti turi berniukai, treCias ar toliau gimstantis vaikas,
vaikai kurie nebuvo maitinami kriitimi, ar vaikai kurie buvo maitinami kriitimi ilgiau, nei 12 ménesiy. Taip
pat vaikai, kuriy tévai yra bedarbiai, maziau iSsilaving, gaunantys mazas pajamas ir tie, kurie turéjo mazai
ziniy apie vaiky danty prieziiirg. MaZesnéje rizikos grupéje yra tie vaikai, kurie gauna maziau saldinto maisto
ir gérimy, taip pat tarp pagrindiniy patiekaly nevalgo saldumyny. Todél pirmiausiai tyrimo metu buvo
siekiama iSsiaiskinti socialines-ekonomines respondenty sglygas.

Apklausoje dalyvavo asmenys nuo 18 iki 60 mety amziaus. Daugiausiai (54 proc. n=23) dalyvavo
tévy, kuriy amzius 31-40 mety, tre¢dalis (30 proc. n=13) tévy buvo 18-30 mety, 12 proc. (n=5) tévy buvo 41-
50 mety bei po 2 proc. (n=1) tévy buvo iki 18 mety ir 51-60 mety amziaus.

Siekiant iSsaugoti sveikata, svarbu, kad asmens sveikatos prieziliros jstaigos bty lengvai
pasiekiamos gyventojams. Pastaruoju metu daugiausiai odontologinés priezitros (pagalbos) jstaigy yra
jsikiirusios miestuose, kur daugiau gyventojy. Tuo tarpu gyventojams i$ atokesniy viety gali biiti sunkiau
pasiekti gydymo jstaigas. Be to, odontologinis gydymas sedacijoje ir bendrojoje nejautroje gali biti
atlickamas tik specializuotose jstaigose, turin¢iose licencijas tokioms paslaugoms teikti. Todél apklausos
metu buvo norima issiaiskinti, kur respondentai gyvena. Atsakymai parodé¢, kad dauguma jy (70 proc. n=30)
su vaikais gyvena mieste, antroje vietoje (16 proc. n=7) buvo respondentai gyvenantys kaime ir kita dalis (14
proc. n=6) respondenty gyvena priemiestyje. Rezultatai rodo, kad atokesniy vietoviy gyventojai atveza savo
vaikus j gydymo jstaigas, tatiau miesto gyventojai Siomis paslaugomis naudojasi dazniau.

Kitu klausimu noréta iSsiaiskiniti, kokj iSsilavinimg turi respondentai. Apibendrinus atsakymus j
klausimg apie tévy iSsilavinimg matyti, kad daugiau kaip pusé respondenty (58 proc. n=25) turi aukstajj
iSsilavinima ir po lygiai pasiskirsté (21 proc. n=9) turinCiy vidurinjjj arba profesinj iSsilavinimg. Danty
éduonis yra su netinkamu elgesiu (nepakankama burnos priezilira, nereguliaria, nesubalansuota mityba)
susijusi danty liga. Todél tikétina, kad iSsilavinusius asmenis ar jy $eimos narius $i liga turéty maziau
paliesti. Atsakymai, rodo, kad nors didesné dalis respondenty buvo issilaving asmenys, taciau jy vaikai serga
danty éduonimi. Galima teigti, kad nepaisant aukstojo iSsilavinimo, respondentams stinga Ziniy apie pieniny
danty prieziiira, savalaikj gydyma ir, kad sugede pieniniai dantys gali padaryti zalos nuolatiniams dantims.
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Vaiky danty gydymas Lietuvoje yra kompensuojamas i§ privalomojo sveikatos draudimo fondo.
Todél jstaigose, turinCiose sutartis su teritorinémis ligoniy kasomis, vaiky danty gydymas yra
kompensuojamas arba jei pasirenkama brangesné medziaga, nei numatyta kompensuojamyjy priemoniy
saraSe, reikia sumokéti kainos skirtumg. Analizuojamoje gydymo jstaigoje vaiky danty gydymas sedacijoje ir
bendrojoje nejautroje yra kompensuojamas ir tévai, pasirinke $ig paslaugg bei pateike reikiamus dokumentus
i§ Seimos gydytojo, turi moketi tik uz odontologines medziagas, panaudotas gydant dantis. Tai reiskia, kad
tévai, kreipdamiesi pagalbos | $ig gydymo jstaiga patirs iSlaidy vaiko danty gydymui.

Tad kitu klausimu buvo siekta i$siaiSkinti kokias pajamas gauna respondentai, atvedantys savo
vaikus | gydymo jstaigg. Atsakymai parodé, kad didziaja dalj (74 proc. n=32) respondenty sudaré
uzdirbantys 400-1000 eury per ménesj, kas apibrézia vidutinj Lietuvos atlyginima. DeSimtadalis respondenty
(12 proc. n=5) gauna maziau, nei 400 eury per ménesj ir 14 proc. (n=6) gauna didesnj, nei 1000 eury
atlyginima per ménesj. Sie atsakymai rodo, kad didzioji dalis respondenty turéty istekliy atvesti vaika
pasitikrinti dantis profilaktiskai dazniau, taip vaikai pratintysi prie gydymo aplinkos, matyty, kad ¢ia néra ko
bijoti. Be to reguliariai lankantis pas vaiky odontologg biity uzkirstas kelias éduonies komplikacijy
i$sivystymui, danty gydymas biity paprastesnis ir greitesnis, kai éduonies pazeidimai yra mazi.

Dar vienas klausimas buvo skirtas nustatyti vaiky skaiciy Seimoje. Atsakymai rodo, kad daugiau
kaip puséje Seimy (58 proc. n=25) auga du vaikai, penktadalyje Seimy (21 proc. n=9) auga vienas vaikas,
desimtadalyje Seimy (11 proc. n=5) auga trys vaikai ir po lygiai (po 5 proc. n=2) pasiskirsté $eimos, kuriose
auga keturi ar penki vaikai.

Atliktas tyrimas Danijoje (Christensen, Twetman, Sundby, 2009) parodé, kad danty édunies
i8sivystymo lygis auksCiausias pas vaikus i§ daugiavaikiy Seimy, kuriy tévai turi zemga iSsilavinimg ir gauna
mazas pajamas. Remiantis atliktu tyrimu odontologijos klinikoje matyti, kad pasirenkamas danty gydymas
sedacijos ar bendrosios nejautros biidu dazniausias vidutinio amziaus respondenty tarpe tarp 31-40 mety
amziaus, turin¢iy aukstajj iSsilavinima, gyvenanciy mieste, gaunanciy vidutinj Lietuvos atyginimag ir jy
Seimose dazniausiai auga du vaikai. Tai leidzia daryti priclaida, kad nepaisant gery gyvenimo salygy,
respondentai mazai skiria démesio vaiko burnos sveikatos i§saugojimui arba jie turi nepakankamai ziniy Siuo
klausimu.

Kitoje anketos dalyje buvo renakmi atsakymai apie taikoma danty gydyma ir profilaktikg. Vaikams
svarbu dantis tikrinti jau nuo pirmojo danties i8dygimo. Reguliariai lankantis pas odontologg, galima
pastebéti, kg tévai daro ne taip ripindamiesi vaiko burnos sveikata. Todél buvo uzduotas klausimas, kokiu
tikslu pirma kartg tévai su vaiku apsilanké pas odontologa.

Rezultaty analizé parodé, kad beveik pusé respondenty (42 proc. n=18) vaikus pirmg kartg atvedé
pas odontologg dél pazymos poreikio i darzelj ar mokykla, beveik ketvirtadalis (23 proc. n=10) pirmg kartg
vaikg atvedé pas gydytoja tik tada, kai vaikas skundési danties skausmu, tik penktadalis respondenty (21
proc. n=9) atvedé vaika j odontologing klinikg, kad §is apsiprasty su aplinka, susipazintu su gydytoju. Po
lygiai pasidalino respondenty (po 5 proc. n=2), kurie atved¢ vaikg pirmam vizitui pas odontologg pries
sedacijg ar bendraja nejautrg apzitirai, kad suzinoty kiek danty reikeés gydyti ir Salinti ir taip pat pirmasis
vizitas pas odontologa buvo, kai pamaté, kad genda dantys. Po 2 proc. (n=1) respondenty atvedé vaika pirma
karta pas odontologa, kai pastebéjo démes ant danty ir iSkart pirminiam danty gydymui ir Salinimui be
ankstesnés danty apziiiros (zr. 1 pav.)

Apibendrinant gautus duomenis matyti, kad sveikatos pazymy poreikis Lietuvoje vedant vaikg |
darzelj ar mokyklg turi didelg jtaka vaiky apsilankymams pas odontologg. Vaikai bent kartg per metus yra
apzilrimi ir tévams tampa aiski burnos sveikatos buklé. Taciau nemaza dalis, beveik ketvirtadalis (23 proc.
n=10) respondenty vaikg pirmg karta atveda pas odontologg tik tada kai vaikas skundZziasi danties skausmu,
tai rodo, kad danty éduonis gali biiti pazenggs ir reikia taikyti sudétingesn; ir ilgiau trunkantj danties gydyma
ar netgi tokj dantj gali tekti Salinti. Taip pat vaikui atvykus pirmg kartg pas odontologg su danties skausmu
yra labai maza tikimybé, kad pavyks ta dantj sugydyti i§ karto, kai aplinka yra nauja ir viskas yra nezinoma.
Nepavykus pritaikyti paprasto elgesio valdymo metody dél sunkios vaiko buiklés ir laiko stokos, sedacija ar
bendroji nejautra gali biiti vienintelis tévy pasirinkimas norint sugydyti vaiko dantis.

Sedacijos ir bendrosios nejautros procediiry pagrindinis tikslas vaiky elgesio valdymas ir skausmo
kontrolé¢ (Goodman, 2005). Sedacija ir bendroji nejautra suteikia pacientams galimybe¢ jaustis saugiai,
sumazinti psichologinj diskomfortg ir skausmg, sumazinti nerimg (Pediatric Anesthesia, 2008). Taip pat labai
svarbu ir tai, kad §iy procediry metu galima suteikti pagalbg nebendradarbiaujantiems vaikams, kurie
priesinasi personalui, ar turi nejgalumg, taip procediros metu bus uztikrintas maksimalus vaiko saugumas
(Kalibatiené, 2015). Sedacijos metu pacientg turi stebéti kvalifikuotas personalas, visos procediiros metu
Salia turi biiti gydytojas anesteziologas.

© 2019 Paneveézio kolegija 107



B

PANEVEZIO
KOLEGIJA ISSN 2029-1280 / eISSN 2669-0071. Taikomieji tyrimai studijose ir praktikoje — Applied Research in Studies and Practice, 2019, 15.

Gydymuiir $alinimui su narkoze I 2%
Pastebéjo démes ant danty I 2%
Kai pamaté, kad genda dantys - 5%

Apsilankéme pries sedacijq ar bendrgjq nejautrg - 5%

Profilaktiskai, kad vaikas apsiprasty su
odontologo kabinetu, nusiskundimy neturéjome

Kaivaikas skundési danties skausmu

~
w
0

P

Dél pazymos j mokyklg ar darzelj 42%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

1 pav. Vaiko pirmojo vizito pas odontologa tikslas

Tévai skuba ir ieSko kuo patogesnio ir greitesnio budo ,,sutvarkyti“ vaiky dantis ir tai paskatina
tévus rinktis farmakologines technikas — sedacijg ir bendraja nejautrg, o ne pirmines elgesio valdymo
metodikas (Patel, McTigue ir kt., 2016). Tod¢l sekanciu klausimu buvo siekta iSsiaiskinti kiek respondenty
vaiky buvo taikytas odontologinis gydymas pasitelkiant paprasto elgesio valdymo metodus pries taikant
sedacijg ar bendrajg nejautrg. IS keturiasdeSimt trijy atsakiusiyjy respondenty, daugiau kaip pusé (65 proc.
n=28) gydé savo vaiky dantis pas odontologg, be sedacijos ar bendrosios nejautros, likusioji dalis (35 proc.
n=15) respondenty neband¢ taikyti paprasto odontologinio gydymo ir pirminiam danty gydymui ar Salinimui
pasirinko sedacija ar bendrgjg nejautra. Gauti rezultatai rodo, kad net ir buvus sékmingam danty gydymui be
sedacijos ar bendrosios nejautros, tévai uzdelsé atvesti vaikg reguliariam danty patikrinimui ir esant
kompleksinio gydymo poreikiui ar netgi danty Salinimo poreikiui teko pasirinkti sudétingesnes danty
gydymo technikas — sedacijg ar bendrajg nejautra.

Klinikiniy tyrimy duomenys rodo, kad atlikta bendroji nejautra vaikams iki 3 mety amZiaus turi
jitakos vélesniam vystymosi ir elgesio sutrikimy atsiradimui (Gocelkyte, 2017). Todél sekanciu klausimu
buvo siekta iSsiaiskinti kiek mety vaikui, kuriam taikomas odontologinis gydymas sedacijos ar bendrosios
nejautros budu.

Rezultaty analizé parodé, kad 14 proc. (n=6) respondenty taiké odontologinj gydyma sedacijos ar
bendrosios nejautros biidu vaikams iki 3 mety, o tai gali sukelti vélesniy vaiko vystymosi sutrikimy. 26 proc.
(n=11) — ketveriy mety vaikui, 23 proc. (n=10) — penkeriy vaikui, 21 proc.(n=9) gydé trejy mety ir 16
proc.(n=7) gydé SeS$iy mety vaiko dantis sedacijos ar bendrosios nejautros biidu. Apzvelgiant gautus
duomenis matyti, kad daugiau ar maziau visoms ikimokyklinio amziaus grupéms danty gydymas sedacijos ar
bendrosios nejautros biidu yra reikalingas.

Zymantiené K., Andruskevi¢iené V. (2019) teigia, kad daznai per pirmuosius 6 — 12 mén. laiko gali
buti reikalingas pakartotinis danty gydymas sedacijos ar bendrosios nejautros buidu. Todél kitu klausimu
buvo siekta iSsiaiSkinti ar respondenty vaikams sedacija ir bendroji nejautra taikoma pirma kartg. Didizioji
dalis (91 proc. n=39) tokj danty gydyma pasirinko pirmg kartg. Likusioji dalis tévy (9 proc. n=4) nurodé, kad
vaiky dantis gydo pakartotinai sedacijos ar bendrosios nejautros bidu. Rezultatai rodo, didzioji dalis vaiky
tokj danty gydyma patiria pirmg kartg ir reikia tikétis, kad véliau tévai riipinsis vaiky dantimis ir ateityje
nebereikés kartoti danty gydymo sedacijos ar bendrosios nejautros btidu.

Sekanciu anketos klausimu buvo siekta i$siaiskinti i§ kur respondentai suzinojo apie galimg danty
gydyma sedacijos ar bendrosios nejautros biidu.

Pusé respondenty (51 proc. n=22) apie Siuos danty gydymo metodus suzinojo i§ gydytojo
odontologo, tre¢dalis respondenty (30 proc. n=13) apie $iuos gydymo metodus suzinojo i§ giminiy, draugy,
pazjstamy, kita dalis (14 proc. n=6) i$ interneto ar televizijos, maZziausiai respondenty (po 2,5 proc. n=1) apie
sedacijg ar bendraja nejautrg suzinojo i§ Seimos gydytojo ir laikrascio (zr. 2 pav.).

Apibendrinant gautus duomenis matyti, kad tokj danty gydymo bitida dazniausiai rekomenduoja
pats odontologas, kuriam nepavyksta pritaikyti paprasto elgesio valdymo metody. Taciau net trecdalis
respondenty apie sedacija ar bendraja nejautra suzinojo i$ artimyjy rato, o tai rodo $iy gydymo metody sparty
populiaréjimg tévy tarpe.
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2 pav. Respondenty gaunama informacija apie galima danty gydyma ar Salinima sedacijos ar
benrosios nejautros biidu

Toliau buvo siekta iSsiaiskinti kodél tévai pasirinko sedacijg ar bendraja nejautra (Zr. 3 pav.).

Kita I 5%
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23%
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3 pav. Sedacijos ar bendrosios nejautros pasirinkimo motyvai

I§ pateikty rezultaty matyti, kad daugiau nei pusé respondenty vaiky (60 proc. n=26) bijojo ir
nesutiko gydytis danty, beveik pusé respondenty (40 proc. n=17) nurodé kompleksinio danty gydymo ar
danty Salinimo poreikj, ketvirtadalis respondenty (23 proc. n=10) nenoréjo vaiko traumuoti skausmingomis
odontologinémis procediiromis ir maziausiai (5 proc. n=2) pasirinko kitas priezastis, tai buvo sunkus
pri¢jimas prie danties ir raidos sutrikimas. ISanalizavus gautus rezultatus galima teigti, kad pagrindiniai
sedacijos ar bendrosios nejautros pasirinkimo motyvai yra vaiko baimé ir kompleksinio gydymo ar danty
Salinimo poreikis. Tai leidzia daryti prielaida, kad tévai atveda vaikus per vélai, su skaudanciais dantimis ir
pritaikyti paprasto elgesio valdymo metodus yra beveik nejmanoma, todél vienintelis gydytojo odontologo
pasitilymas yra taikyti sedacija ar bendrgja nejautra, nes laiko pratinti vaikg prie odontologiniy paslaugy
nebéra, vaikui skauda dantis ir laukti nebegalima.

Svarbu pastebéti, kad po taikyto danty gydymo sedacijos ar bendrosios nejautros biidu gali atsirasti
mazy ar dideliy komplikacijy, susijusiy su vaiko sveikatos biikle.

Sedacijos ir bendrosios nejautros komplikacijos yra skirstomos j mazasias ir didzigsias. Net ir
maziausios komplikacijos, kaip pooperacinis pykinimas ir vémimas, bendras silpnumas, uzsiteses
apsvaigimas yra retos. Didziosios komplikacijos susijusios su dideliais sveikatos sutrikdymais, negrijztamais
centrinés nervy sistemos pakitimais bei mirtimi yra ypac¢ retos. Didziausioje rizikoje mirties ir ilgalaikio
smegeny pazeidimo yra vaikai iki 3 mety (Chicka, Dembo ir kt., 2012). Taip pat komplikacijos priklauso nuo
skirty vaisty, jy patekimo budo ir kiekio bei pacio vaiko sveikatos biiklés (Nelson, Xu, 2015). Lee H.,
Milgrom P., ir kt. (2013) atliktame tyrime gauti rezultatai rodo, kad dazniau mirtimi pasibaigia gydymas su
sedacija, nei gydymas bendrojoje nejautroje. Taciau néra duomeny bazés, kurioje biity kaupiami sergamumo
ir mirtingumo daznumo ir paplitimo duomenys po sedacijos ir bendrosios nejautros ar jy metu.
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Dél atsiradusiy komplikacijy labai svarbi tévy pooperaciné priezitira, kad atsiradus bet kokioms
didesnéms komplikacijoms laiku biity kreiptasi j gydytojus (Huang, Tanbonliong, 2015). Klinikiniy tyrimy
duomenys rodo, kad atlikta bendroji nejautra vaikams iki 3 mety amziaus turi jtakos vélesniam vystymosi ir
elgesio sutrikimy atsiradimui. Rizika Siems sutrikimams atsirasti padidéja net iki 60 proc. (Gocelkyté, 2017).
Saudo Arabijoje Farsi N., Ba'akdah R., Boker A., ir kt. (2009), atliko tyrimg, kuriame nustatyta, kad kita
dieng po procediiros net 99 proc. pacienty turéjo vieng ar daugiau komplikacijy, o trecios dienos metu isliko,
net 33 proc. vaiky turéjusiy komplikacijy. Pacientai skundési: sutrikusia mityba, nemiga, skausmu,
kraujavimu, pykinimu, mieguistumu, diskomfortu nosyje, gerklés skausmu, kosuliu, psichologiniais
poky¢iais. Kadangi tévai yra atsakingi uz vaikus, tik jie gali nuspresti koks gydymo metodas bus pritaikytas
ju vaikams.

Tévy nuomone, sedacija ir bendroji nejautra yra saugus gydymo metodas, vaikas ramiai miega ir
procediira yra sékmingai atlickama. Taciau dauguma tévy nesidomi aptariamomis sedacijos ir bendrosios
nejautros komplikacijomis (White, Wells ir kt., 2016). Pastebétas tik vienas kriterijus, dél kurio tévai
apgalvoja ar verta gydyti vaiko dantis sedacijos ar bendrosios nejautros biidu, tai yra piniginés iSlaidos, Sie
gydymo metodai néra pigiis ir gali biiti ne visiems prieinami (Patel, McTigue ir kt., 2016). Lietuvoje
gydymas sedacijoje ar bendrojoje nejautroje vaikams yra kompensuojamas i§ privalomojo sveikatos
draudimo 1ésy.

Kitu klausimu buvo siekta i$siaiSkinti, ar tévai pasidoméjo galimomis komplikacijomis, kai rinkosi
tokj danty gydymo metoda. Gauti rezultatai rodo, kad netgi trecdalis respondenty (28 proc. n=12)
nepasidoméjo galimomis komplikacijomis, o didzioji respondenty dalis (72 proc. n=31) doméjosi galimomis
komplikacijomis po sedacijos ar bendrosios nejautros. Atliekant §j tyrimg pastebétas respondenty ziniy
trokumas. I§ atsakymy matyti, kad nemaza dalis, beveik trec¢dalis respondenty net ir zinodami, kad jiems
truksta Ziniy nesistengia pasidométi galimomis sedacijos ar bendrosios nejautros komplikacijomis, o tai gali
skatinti rimty sveikatos pazeidimy atsiradimg jy vaikui, ypa¢ jauname amziuje atliekant tokias procediiras.

Danty éduonis yra viena dazniausiy ikimokyklinio amziaus vaiky ligy. Su §ia problema susiduria
sveikatos apsaugos sistemos daugelyje pasaulio $aliy. Eduonies paplitimas svyruoja nuo 1 proc. stiprios
ekonomikos valstybése iki 97 proc. silpnos ekonomikos Salyse (Jankauskiene, 2015). Lietuvoje néra
pakankamai atlikta burnos biiklés epidemiologiniy tyrimy, kurie padéty tinkamai suplanuoti vaiky danty
éduonies profilaktikos programas ir jdiegti efektyvius danty iSsaugojimo metodus. Néra ir duomeny bazés,
kuri leisty palyginti kaip ilgainiui kinta vaiky dantys ir kaip atsirades danty éduonis paveikia vaiky pieninius
dantis ir gyvenimo kokybe. Néra pakankamai aiSku, kaip tévai dalyvauja vaiky burnos higieniniy jgiidziy
ugdyme, kaip jie patys suvokia sveikos burnos biiklés i§saugojimo galimybes.

Taciau yra aiSku, kad viena pagrindiniy profilaktikos priemoniy yra gera burnos higiena. Todél
klausimas, kada respondentai pradéjo valyti vaikams dantis. Atsakymai pasiskirsté j dvi beveik lygias dalis.
Pirmoji respondenty dalis (51 proc. n=22) pazyméjo, kad vaiko dantis pradéjo valyti tik tada, kai i8dygo
daugiau danty ir antroji respondenty dalis (49 proc. n=21) vaiko dantis pradéjo valyti nuo pirmojo danties
i8dygimo. Apibendrinant gautus atsakymus matyti, kad daugiau kaip pusé tévy nepradeda valyti vaiko danty
laiku, nors burnos priezitira turéty prasidéti nuo pat vaiko gimimo.

Kaip teigia vaiky odontologé dr. Brukien¢ V. (2015) danty valymas turéty vykti dalyvaujant
tévams, t.y. dantis turi valyti tévai. Todél sekanc¢iu klausimu buvo siekta i$siaisSkinti kas valo vaiko dantis,
buvo galima pasirinkti ne vieng atsakyma.

Apibendrinus rezultatus matyti, kad 76 proc. (n=33) vaiky dantis valosi patys. Analizuojant
atsakymus pastebéta, kad daugeliui (72 proc. n=31) vaiky dantis valo mamos ir kiek maziau (37 proc n=16)
vaiky tai atlieka téc¢iai. Atsakymai rodo, kad didesné dalis tévy valo dantis vaikams, taciau svarbu tai atlikti
kiekvieng dieng. Ir jei licka vaiky, kuriems dantys néra pervalomi po jy savaranki$ko valymo, atsiranda
rizika susirgti danty éduonimi. Kadangi vaiky amzius yra ikimokyklinis, jy ranky judesiai dar néra iSlavinti ir
tai lemia prastg danty i$sivalyma. Jei tévai nevalo vaiko danty, jie gali nepastebéti atsiradusiy pazeidimy ir
tikétina, kad danty éduonis bus pastebétas tik pazenggs, pajutus skausma.

Danty pastos su fluoridu vartojimas yra laikomas pacia efektyviausia ir pigiausia priemone
kovojant prie§ danty éduonj. Todél siekta iSsiaiskinti kiek respondenty atkreipia démesj j fluoro
koncentracijg danty pastoje. Atsakymai pasiskirsté j beveik lygias dalis. Dalis respondenty (51 proc. n=22)
teige, kad nekreipia démesio j fluoro koncentracija esancig danty pastoje ir kita dalis (49 proc. n=21) kreipia
démesj | tai.

Taciau labai svarbu vartoti danty pasta su tinkamu fluorido kiekiu ir ne per didelémis dozémis.
Lietuvos Respublikos odontology riimai rekomenduoja vaikams 0—3 mety amziaus naudoti danty pastg, su
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500 ppm (parts per million) fluorido, o jei éduonies iSsivystymo rizika didelé, naudoti 1000 ppm fluorido
turin€ig pastg. Tokiame amziuje nereikéty vartoti didelio danty pastos kiekio, pakanka danty Sepetélio Sereliy
galiukus suvilgyti danty pasta. 3—6 mety vaikams patariama naudoti danty pasta su 1000 ppm fluorido, o jei
éduonies iSsivystymo rizika didelé naudoti pasta, su 1450 ppm fluorido (Brukiené, 2015). Todél ty
respondenty, kurie atkreipia démesj j fluoro koncentracija, buvo paprasyta atsakyti j papildoma klausima,
kokiag koncentracija parenka savo vaikams. Svarbu atkreipti démesj, kad respondenty vaikai jau serga danty
¢duonimi, todél fluoro koncentracija danty pastoje turéty biiti 1000-1450 ppm (zr. 4 pav.)

60%
50% 48%
40%
30%
20%
10%

0%

O ppm-500 ppm S00 ppm-1000 ppm 1000 ppm-1450 ppm

4 pav. Fluorido koncentracija pasirenkamoje danty pastoje.

IS gauty atsakymy matyti, kad tévai daznai (48 proc. n=10) parenka per mazai fluoro turin¢ig danty
pasta, kita dalis tévy (29 proc. n=6) balansuoja ties efektyvia fluoro koncentracijos riba ir tik ketvirtadalis
(23 proc. n=5) tévy parenka danty pasta vaikams su reikiama fluoro koncentracija. Sis pasirinkimas rodo,
kad tévams triiksta informacijos apie efektyvias danty éduonies profilaktikos priemones.

Siekiant iSsaugoti burnos sveikata, dantis reikia valyti du kartus dienoje, ryte ir vakare po valgio.
Todél buvo paklausta, kiek karty dienoje yra valomi vaiko dantys. ISanalizavus pateiktus atsakymus matyti,
kad du tre¢daliai respondenty (67 proc. n=29) pasiriipina, kad vaiko dantys bty i§valyti du kartus dienoje ir
trecdalis respondenty (33 proc. n=14) i$valo vaiko dantis tik vieng karta dienoje. Taciau to yra maza, todél
ikimokyklinio amziaus vaikai daznai serga danty éduonimi. Be to Zinant, kad danty valymui pasirenkamos
ne pacios efektyviausios danty pastos, rizika sirgti danty ligomis iSlieka nepaisant tévy pastangy.

Danty éduonies i$sivystymg nulemia valgymo daznumas ir trukmé, ir kiek ilgai maistas iSbuvo
burnos ertméje (Matulioniené¢, 2008). Todél anketoje buvo uzduotas klausimas, ar daznai dienos metu vaikai
uzkandziauja. Rezultatai parodé, kad tik maza vaiky dalis (21 proc. n=9) dienos metu uzkandziauja retai ir
kita dalis (79 proc. n=34) — uzkandziauja daznai. Daznai uzkandZiaujant tarp pagrindiniy valgymy net ir
esant gerai burnos higienai gali i$sivystyti danty éduonis (Hollins, 2012). Todé¢l vaikus reikia mokyti valgyti
reguliariai 4-5 kartus dienoje, o uzkandziams pasirinkti sveikg maistg.

ISVADOS

1. Didziausig dalj tévy, atvedusiy vaikus dantis gydyti sedacijos ir bendrosios nejautros biidu
sudaré tévai 31-40 mety amziaus, turintys auk$tajj i$silavinimg, gyvenantys mieste, gaunantys vidutinj
Lietuvos atlyginimg ir jy Seimas dazniausiai sudaré du vaikai.

2. Danty gydymo sedacijoje ir bendrojoje nejautroje pasirinkimo motyvai dazniausiai yra
nenoréjimas traumuoti vaiko skausmingomis procediiromis, be to reikia kompleksinio danty gydymo.

3. Tik pusé tévy pradeda laiku rapintis vaiko dantimis. Didelé dalis vaiky valo dantis du kartus
dienoje, taCiau ne visi tai atlieka su tévy pagalba. Be to, net pusé tévy neatkreipia démesio j reikiamg fluorido
koncentracija, esancig danty pastoje. Vaikai daznai uzkandziauja, o tai lemia danty ligy atsiradima.
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Summary
Parents Knowledge about Preschool Children Dental Treatment under Sedation and General Anesthesia and
Mouth Care

Sedation and general anesthesia are based on pharmacological treatment of child behaviour. The main
purpose of sedation and general anesthesia processes is the management of children's behaviour and pain control.
During sedation or general anesthesia it is possible to provide assistance to non-cooperating children who fights back to
the staff or have disabilities, beside in this way it is possible to ensure maximum safety of the child during the
procedure. These procedures allow patients to feel safe, reduce psychological discomfort, pain, and anxiety.

The aim of this study was to analyze parents knowledge about preschool children mouth care and dental
treatment under sedation and general anesthesia. The objectives are: to analyze the socio-economic conditions of
parents whose children have undergone sedation or general anesthesia treatment; to evaluate why parents choose
sedation or general anesthesia; to indicate how parents do prevention against dental caries.

The methods of the research: scientific literature analysis, questionnaire, research data description and
graphical analysis. Research was made during 2019 years February-March months in Panevezys dental clinic. During
Questionnaire 43 respondents responded.

Conclusions: the biggest part of respondents was 31-40 years old, they have higher education, lives in the
city, gets average salary in Lithuania and mostly they have two children. The reasons for the choice of dental treatment
under sedation or general anesthesia usually are the reluctance to traumatize children with painful procedures, beside
complex dental treatment is needed. Only half of parents starts to take care of child teeth on time. A lot of children
brush their teeth twice a day, but not all of them do that with parents help. Beside, half of parents disregard to fluoride
concentration in toothpaste. Children eat a lot of snacks.

© 2019 Panevézio kolegija 113



