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ANOTACIJA

Latvija, tapat ka citviet pasaul€, mazu bérnu kariess ir aktuala probléma.
Ir veikti vairaki petfjumi, kas pilniba apraksta kariesa attistibas iemeslus, ir
izstradatas vairakas profilakses programmas, tau nav nevienas valsts, Kur
mazu bernu kariess nav aktuala probléma.

Vairaki pétjjumi ir pieradijusi, ka gratniecu un jauno maminu
izglitosana bitiski samazina mazu bernu kariesa attistibu. Vairakas pasaules
vadosas zobarstu un bérnu zobarstu asociacijas ir izstradajusas vadlinijas, ka
pasargat bérnus no kariesa, izglitojot griitnieces un jaunas maminas. Nosakot
gritniecu vai jauno masu mutes veselibu un izvertgjot vinu zinasanas par bérna
mutes kopsanu, zobarsts vai higi€nists sp&j novertet bérna kariesa risku un veikt
Visus nepiecieSamos profilakses pasakumus, kas pasargdas b&rmu no zobu
bojasanas.

Darba meérkis bija izstradat un novértét stomatologisko slimibu
profilaktisko programmu bérniem, kas uzsakta mates griitniecibas laika.

Darba galvenais uzdevums bija izstradat bérna mutes veselibas pasi un
mutes veselibas vadlinijas griitniec€m un b&rniem.

Petfjuma laika tika apsekotas griitnieces un novertetas vinu zinasanas
par sava un topo$a berna mutes veselibu. Griitniecem tika sniegtas
rekomendacijas par savu mutes kopsanu ikdiena. Griitniecém tika izskaidrots,
kads rezims butu jaievero, barojot bérnu ar krits pienu vai maksligiem
maisijumiem, it ipasi naktis. Tika sniegtas rekomendacijas par bérna €Sanas un
dzerSanas reZima ieveroSanu. TopoSajam matém tika paskaidrots, ka berna
infic€Sana ar kariesu izraisoSiem mikroorganismiem notiek ar siekalam, b&rnu
noskiipstot, aplaizot karoti vai manekliti. Gritnieceém tika paskaidrots, ka
pareizi kopt bérna muti. Jaunas maminas ar bérniem tika apsekotas, kad bérns
sasniedza gada un divu gadu vecumu. P&tijuma beigas matém bija jaaizpilda
anketa par bérna €sanas un zobu kopsSanas paradumiem.
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Rezultata petijuma iesaistitiem be&rniem, kuru vecaki ievéroja ieprieks
dotos noradijumus, bija zemaka kariesa izplatiba, salidzinot ar kontroles grupas
bérniem.

Analizgjot pétijuma rezultatus un zinatnisko literatiiru, ka arT izskatot
citu valstu pieredzi, tika izveidota Latvija dzivojoSiem b@€rniem pieméerota
mutes veselibas pase un izstradatas vadlinijas, nemot v&ra kariesa riska

faktorus.
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1. IEVADS

Zobu Kkariess, it Tpasi mazu b&rnu zobu kariess, biitu jaarsteé vairakos
limenos — individualaja, gimenes, kliniskaja un sabiedribas limeni. Mazu b&rnu
kariess ir 1pasi bistams, kad tas skar zidainus, mazus b&rnus un pirmsskolas
vecuma bérnus. Ja kariess netiek arst€ts savlaicigi, tas var strauji attistities,
izraisot sapes un iekaisumu (Ng et al., 2012; Medeiros et al., 2015). Rigas
bérnudarzos veiktais petijums, paradija, ka 2 — 3 gadus veciem bérniem, kariess
ir sastopams 30% gadijumu (Skrivele et al, 2010). Mazu bérnu Kariesa
arstéSana ir darga, jo parasti tiek veikta vispargja narkozeé (Nunn et al.,2009). Ir
veikti vairaki pétijumi, kas pierada, ka samazinas mazu bérnu un vigu gimenu
dzives kvalitate. Mazu b&rnu kariess negativi ietekm& berna uzvedibu un
garastavokli, samazina be€rna sp€jas pilnvertigi &st un uzpemt visus
nepiecieSamos mikroelementus (Easton et al., 2008).

Griitniectba un agrinais bérna dzives periods ir lieliska iespgja
ieaudzinat bérniem uz profilaksi orientetus zobu kopSanas un &Sanas
paradumus, kuri vélak veicinas mutes dobuma veselibu (Medeiros et al., 2015).
Tacu starp zobu kopSanu un profilaktisko terapiju svarigaja perioda no
griitniecibas 1idz b&rna 36 ménesu vecumam ir plaisa. Pirmajai b&rna vizitei pie
zobarsta biitu jabiit ne velak ka 1 gada vecuma, tacu vairums vecaku nogaida,
lidz ir bérnam iz8kilusies lielaka dala piena zobu, parasti tas notiek 2 — 3 gadu
vecuma (Menghini, 2008). Taja laika zobu kariess un kaitigie ieradumi,
piemeram, 1kSka siikaSana, var but jau sakusas. Mutes nekopS$ana agrinaja
dzives posma palielina kariesa attistibas risku vélakaja dzives perioda, it 1pasi,
ja ir izveidojusSies kariesu veicino$i paradumi, piem&ram, bieZza nask&Sanas ar
saldumiem un sulam (Ng et al., 2012; Ng et al., 2013).

Sakaribai starp uzturu un zobu veselibu biezi vien netiek pieversta

pienaciga uzmaniba gritniecibas, zidaina vecuma un agrinas bérnibas perioda



divu iemeslu dél: vairumam uztura specialistu, gimenes arstu un pediatru nav
atbilstosu zinaSanu, lai sniegtu profilaktiskas vai terapeitiskas rekomendacijas
mutes veselibas sakara, savukart, stomatologiem var trikt kompetences, lai
sniegtu konsultacijas par pareiziem €$anas paradumiem (Ramos — Gomez et al.,,

2012).

1.1. Darba mérkis

Izstradat un novertét stomatologisko slimibu profilaktisko programmu

gritniecE€m un vinu b&rniem.

1.2. Darba uzdevumi

1. Izstradat profilakses programmu toposam matém, kas biitu versta uz
bérna mutes veselibas saglabasanu.

2. Novertét griutniecu mutes veselibu, nosakot KPE, aplikuma un
periodonta stavokla raditajus, Streptococcus mutans un Lactobacillus
daudzumu siekalas, ka arT izvertet So raditaju ietekmi uz bérna mutes veselibu.

3. Novertet griitnie¢u zobu tiriSanas ieradumus un zinasanas par toposa
b&rna mutes veselibu.

4. Novertét pétijuma grupas viengadigo bérnu mutes veselibu, nosakot
kpe un aplikuma daudzumu.

5. Novértét pétijjuma un kontroles grupu divgadigo bérnu mutes
veselibu, nosakot kpe un aplikuma daudzumu, un noteikt Streptococcus mutans
un Lactobacillus daudzumu siekalas bérnam un matei.

6. Novertet un salidzinat zobu tiriSanas un &Sanas paradumus b&rniem
pétijuma un kontroles grupas.

7. Noverteét profilakses programmu, izvertgjot un salidzinot kariesa

intensitati divgadigo bérnu vid.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ramos-Gomez%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23253827

8. Pamatojoties uz darba rezultatiem un zinatniskas literatiiras avotiem,
izstradat berna mutes veselibas pasi un mutes veselibas vadlinijas gritniecém

un maziem bérniem.

1.3. Darba hipotezes

GritnieCu mutes veselibas stavoklis, zobu tiriSanas ieradumi un
zinasanas par toposa berna mutes veselibas saglabaSanu, ietekmé kariesa
attistibu un intensitati pirmajos divos dzives gados.

Divgadigo bérnu mutes veselibas raditaji uzlabojas, ja mate griitniecibas

laika piedalas profilakses programma.

1.4. Darba novitate

Latvija pirmo reizi tika novertéts divgadigo bérnu mutes stavoklis, kuru
mates piedalijusas specializ€taja apmaciba par savu un toposa bérna mutes
kopSanu.

Tika salidzinati mutes veselibas raditaji pétfjuma un kontroles grupas
un, balstoties uz ieglitajiem rezultatiem, tika izstradata profilakses programma
gritniec€m par pareizu mates un toposa b&rna mutes kopSanu, ka ari tika
izstradata bérna mutes veselibas pase un mutes veselibas vadlinijas griitniecém

un maziem bérniem.



2. MATERIALI UN METODES

2.1. Pétijjuma dizains

P&tfjums ,,Profilakses programmas izstrade un kariesa attistibas
novert§jums griitniec€m un vinu b&rniem” tika uzsakts 2010. gada marta un
pabeigts 2013. gada maija. Tas planots ka gadijuma kontroles p&tijums.

Pétfjuma grupas atlase — Riga dzivojosas 85 griitnieces, kuras brivpratigi
piekrita piedalities pétjuma ,Profilakses programmas izstrade un kariesa
attistibas novert€jums griitniecém un vinu bérniem”. P&tjjuma grupa tika
atlasttas griitnieces, kuram nebija veselibas problému. Pétijums ilga Iidz bérni
sasniedza divu gadu vecumu, rezultata pétijuma grupa palika 72 masu un bérnu
pari.

Kontroles grupas atlase - Kontroles grupa piedalijas 95 masu un
divgadigu b&rnu pari, kuri nebija ieklauti nekadas profilakses programmas un
dzivoja Riga. Kontroles grupa no 113 masu un divgadigo bérnu pariem tika
ieklauti 95 masu un bernu pari. Izslégsanas kriteriji bija kadas vispargjas mates
vai bérna veselibas problémas (pieméram, medikamentu ilgstosa lietoSana,
hroniskas slimibas - astma u.c.) vai nepilnigi aizpildita anketa par bérna mutes

kopsanu un &Sanas ieradumiem.

2.2. Mutes veselibas novertejums

Novertgjot mutes veselibu griitniecém tika veikta mutes apskate, nosakot
KPE, CPITN un Silness — Loe indeksus, dati tika registréti apskates kartés
(WHO Oral Health Assessemant Form (1987). Siekalas tika izmeklétas,

nosakot Streptococcus mutans un Lactobacilli daudzumu.
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2.2.1. Zobu stavokla noveértejums

Zobu stavoklis tika registréts mutes veselibas noveértéjuma forma:
0 — vesels zobs; 1 — bojats zobs; 2 — plombéts zobs; 3 — izrauts zobs.

Zobu kariesa intensitate griitniecém tika noveértéta, izmantojot KPE
indeksu (kariozo, plomb&to un ekstrah&to zobu summa), aprékinot KPEv
(virsmam) un KPEz (zobiem). Sievieteém, kuras piedalijas petijuma, zobu
stavoklis tika novertets griitniecibas laikd un b&rnam sasniedzot divu
gadu vecumu. Kontroles grupas divgadigo bérnu matém KPE indeksu noteica
vienu reizi.

Bérniem Kkariesa intensitate tika novértéta, izmantojot kpe indeksu
(kariozo, plombéto un ekstrahéto zobu summa). Bérniem pé&tijuma grupa
indekss tika noteikts viena un divu gadu vecuma. Bérni, kas bija kontroles

grupa kpe indekss tika noteikts divu gadu vecuma.

2.2.2. Zobu aplikuma novértejums

Zobu aplikuma novértésanai izmantoja Silness — Loe indeksu (Silness et
al., 1964). Gritniecem tika noteikts mikstais un mineraliz&tais aplikums seSiem
zobiem (dd 16, 12, 24, 36, 32, 44) Cetras zoba virsmas (bukali, lingvali, meziali,
distali). Ja kads zobs iztriika, to neaizvietoja. Lai aprékinatu kopgjo indeksu
sievietel, tika saskaititi visi raditaji un izdaliti ar apskatito zobu skaitu.

Sievieteém pétijuma grupa aplikuma indekss tika noteikts griitniecibas
laika un bérnam sasniedzot divu gadu vecumu. Kontroles grupas divgadigo
bérnu matém aplikuma indekss tika noteikts vienu reizi. Bérniem pétijuma
grupa tika noteikts aplikums gada un divu gadu vecuma, apsekojot visus pilniba
iz8kiluSos zobus. Kontroles grupas beérniem tika noteikts aplikums divu gadu

vecuma, apsekojot visus pilniba izskiluSos zobus.
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2.2.3. Periodonta novértejums

Lai noteiktu periodonta stavokli, tika izmantots CPITN indekss
(Community Periodontal Index of Treatment Needs; WHO 1987), kas parada
periodonta stavokli un arst€Sanas nepieciesamibu.

Periodonta stavokli sievieteém, kuras piedalijas pétijuma, noteica
gritniecibas laika un bérnam sasniedzot divu gadu vecumu. Kontroles grupas
divgadigo b&rnu matém, periodonta indekss tika noteikts vienu reizi. Novertgjot
CPITN indeksu, katrai griitniecei tika nemts vera lielakais no seSu sekstantu
radijumiem. Katra sekstanta tika novertéts viens zobs (17/16, 11, 26/27, 36/37,
31, 46/47).

2.2.4. Siekalu izmeklé$ana un novértésana

Siekalu testi tika veikti pétijuma grupas sievietém griitniecibas laika un
bérnam sasniedzot divu gadu vecumu. Kontroles grupas divgadigo bérnu
matém, siekalas tika izmekl&tas vienu reizi.

Bérniem pétjjuma grupa siekalu izmekl&jums tika veikts viena un divu
gadu vecuma. Bérni, kas bija kontroles grupa siekalu izmekl&ums tika veikts

divu gadu vecuma.

2.3. Kliniska izmekléSana

Kliniska parbaude tika veikta zobarstniecibas krésla ar standarta
apgaismojumu, izmantojot zobarstniecibas instrumentus: spoguli, zondi un
gradugtu pogveida zondi. Velak, kad bérni sasniedza viena un divu gadu
vecumu, mates kopa ar berniem tika aicinatas uz parbaudém. B&rniem viena
gada vecuma tika novértéts kpe un aplikuma daudzums. Bérniem divu gadu

vecuma tika noteikts zobu stavoklis un aplikuma daudzums. Matei un bé&rnam
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divu gadu vecuma tika papemti siekalu paraugi Streptococcus mutans un
Lactobacilli daudzuma noteik$anai.

Kontroles grupas matém tika noteikts zobu stavoklis, aplikuma
daudzums un periodonta stavoklis. Kontroles grupas divgadigajiem b&rniem
tika noteikts zobu stavoklis un aplikuma daudzums. Matei un bérnam tika
panemti siekalu paraugi Steptococcus mutans un Lactobacilli daudzuma

noteik$anai. Pacientu apskati veica autors gan pétijuma, gan kontroles grupai.

2.4. AnketéSana

Anketas tikai izmantotas ka griitnie¢u, ta ari divgadigo bérnu masu
aptaujas, lai novertétu zinasanas par gaidama/divgadiga bérna mutes kopsanu,
noskaidrotu vinu zobu tiriSanas paradumus un ievaktu informaciju par bérna

€Sanas un dzer$anas paradumiem. P&tfjuma grupa tika aizpilditas divas anketas.

2.5. Profilakses programmas apraksts

Profilakses programma, kas bija versta uz b&rna zobu veselibas
veicinasanu un saglabasanu, tika uzsakta mates grutniecibas laika un sastaveja
no tris etapiem. Profilakses programmas shematisko atspogulojumu skatit 2.1.

attelu.
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~

*Grutniecu mutes dobuma izmekléSana
*Profesionalas higi€nas veikSana
*IzglitoSana par savu un topo$a bérna mutes dobuma
veselibu un &8anas paradumiem y
~
*Viengadigu bérnu apskate un izmekleésana
*Jauno maminu konsultédana
J
~
*Divgadigo bérnu un vinu masu mutes dobuma
izmeklesana
+Konsultésana; anketas aizpildiSana
S

2.1. attels. Profilakses programmas shematiskais atspogulojums.

2.6. Petijuma étiskie apsvérumi

Pétijums apstiprinats Rigas Stradina universitates &tikas komiteja. Visas
intervijas, anketéSanas un kliniskas izmekl€Sanas tika veiktas saskana ar
Helsinku deklaraciju (The World Medical Association Declaration of Helsinki).
Petijums veikts, ievérojot Latvijas likumdoSanas aktu prasibas attieciba uz
personisko datu aizsardzibu. Visi dati tika ievakti kopa ar pétfjuma dalibnieku

rakstisku informé&tu piekriSanu.

2.7. Datu statistiskas analizes metodes

Datubaze tika izveidota Microsoft Office Excel programma. Griitniecu
datu analize tika izmantotas apraksto$as statistikas metodes. Aplikuma un KPE
indeksiem, ka ari vecumam tika aprékinatas vid€jas un standarta novirzes
vertibas. Periodonta stavokla datu aprakstam izmantotas biezuma tabulas.
Periodonta patologijas smaguma pakapju izplatiba tika aprékinata katram
kvadrantam atseviski un mutei kopuma. Anketas rezultatu aprakstam tika

izmantotas biezuma tabulas. Datu atbilsttba normalajam sadalfjumam tika
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parbaudita ar histogrammam un Kolmogorova—Smirnova testu. savukart rangu
skalas datu salidzinasanai tika pielietots Kruskala—Wallisa vai Mann-Whitney
tests. Petjjuma un kontroles grupu b&rnu datu analizei tika izmantotas
apraksto$as un analitiskas statistikas metodes. Tika noteikti vid&jie raditaji un
to standarta novirzes, ka arT interesgjoso faktoru procentualais sadaljjums
dazadas grupas. Raditaji tika salidzinati gan starp grupam, gan vienas grupas
ietvaros dazados laika posmos. Tika izmantotas parametriskas (t tests, Pearson
x* vai Fisher's exact tests) un neparametriskas (Wilcoxon vai Mann-Whitney
tests) statistiskas analizes metodes. Par statistiskas ticamibas robezveértibu tika
izraudzits p < 0,05.

Mates un bérna mutes mikrofloras (Streptococcus mutans un
Lactobacilli) savstarpgjo saistibu noteica, aprékinot Spearman korelacijas
koeficientu.
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3. REZULTATI

3.1. Gritniefu grupas raksturojums un mutes
veseltbas raditaji

Griitnie¢u vecums bija no 21 lidz 38 gadiem (vid&jais vecums bija 29,6
gadi). Kariesa intensitates raditaji - vidéjais KPEz bija 10,98 (SN - 4,32), KPEv
— 23,44 (SN - 15,02). Silness-Loe indekss — 1,02 (SN - 0,48). Noveértgjot
aplikumu 57% griitnieCu, aplikuma indekss bija mazaks, ka viens, kas liecina
par labu mutes higiénu. Periodonta stavoklis tika novértéts, izmantojot CPITN
indeksu, kas ir att€lots 3.1. attéla. Novértgjot CPITN indeksu, katrai griitniecei
tika nemts véra lielakais no seSu sekstantu radijumiem, rezultata astonpadsmit
gritniecém tika Kkonstatétas asinojoSas smaganas, Cetrdesmit se$am -
zobakmens un astopam - smaganu kabatas 4 - 5 mm. Nevienai gratniecei nebija

pilnigi vesels periodonts.

mkods 1 - asinos$ana

mkods 2 - zobakmens
(virs un/vai
zemsmaganu)
kods 3 - smaganu
kabata 4 —5 mm

3.1. attéls. CPITN novértéjums griitniecém

62,5% (n - 45) gritnieCu atziméja, ka grutniecibas laika vinam vairak
asino smaganas.

Analizgjot mikroorganismu daudzumu griitnieCu siekalas tika konstatgts,
ka paaugstinats SM Itmenis ir 51% un paaugstinats LB Itmenis ir 54%

griitnieCu.
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3.2. Griitnie¢u zobu tiriSanas ieradumu novertéjums

Analizgjot griitniecu zobu tiriSanas ieradumus, tika konstatets, ka divreiz
diena zobus tira 75% (n - 54) un 48,6% (n - 35) ikdiena lieto zobu diegu. Tirot
zobus divas reizes diena vid&jais Silness—Loe indekss (0,89; SN - 0,42) ir
ievérojami mazaks neka tirot zobus retak ka divas reizes diena (p < 0,0005).
Tirot zobus divas reizes diena vidgjais KPEz (10,21; SN - 4,42) ir mazaks neka
tirot retak (13,16; SN - 3,27) (p < 0,01).

Lietojot zobu diegu katru dienu, vidg€jais Silness — Lde indekss (0,65;
SN - 0,27) ir mazaks, neka lietojot zobu diegu neregulari (1,13; SN - 0,48)
(p < 0,0005) vai nelietojot to vispar (1,38; SN - 0,36) (p < 0,0005), bet nav
atSkiribas starp neregularu zobu diega lieto$anu un ta nelietoSanu.

SM un LB Iimenis augstaks ir griitniecém, kas tirTja zobus retak neka
divas reizes diena (p < 0,01) un kas neregulari tirfja zobus ar zobu diegu
(p < 0,005). Veicot mirkobiologisko izmekl&jumu $im sievietém tad, kad bérns
sasniedza divu gadu vecumu, tika konstatéts, ka tikai 25% (n - 18) masu bija

paaugstinats SM un LB Iimenis.

3.3. Petijuma un kontroles grupas divgadigo bérnu mutes
veselibas salidzinajums

P&étijuma un kontroles grupu divgadigo bérnu mutes veselibas raditaji

atspoguloti tabula 3.1.

3.1. tabula
Divgadigo beérnu apskates dati pétijuma grupa (PG) un
kontroles grupa (KG)
PG KG
kpe vid. (SN) 0,33 (0,78) 1,42 (1,82)
Aplikuma indekss vid. (SN) 0,06 (0,10) 1,56 (0,68)
Streptococcus mutans % (n) 9,72 (7) 33,68 (32)
Lactobacillus % (n) 11,1 (8) 36,8 (35)
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Kariesa raditaji bija augstaki kontroles grupa. Tikai 47,36% (n - 45)
bérnu kontroles grupa, salidzinot ar 81,9% (n - 59) b&rnu pétijuma grupa nebija
kariesa.

Lidzigi ar1 kariesa izplatibas raditaji divgadigiem b&rniem kontroles
grupa bija augstaki neka pétijuma grupa (52,63% salidzinot 18,06%). Apskatot
kopa gan pétijuma grupas, gan kontroles grupas bérnus, kariesa izplatiba bija
37,72%.

Novertgjot mikroorganismu daudzumu, paaugstinatu SM atradni biezak
novéroja bérniem kontroles grupa neka pétijjuma grupa (9,72% salidzinot ar
33,68%; p < 0,001). SM atradne matei vidgji specigi korelgja ar SM atradni
bernam ka pétijuma grupa (r° - 0,57; determinantes koeficients — 32,5%;
p <0,001), ta arT kontroles grupa (r° - 0,66; determinantes koeficients — 43,6%;
p < 0,001). Lidzigi arT LB atradne matei vidgji spécigi korel&ja ar LB atradni
bérnam ka pétfjuma grupa (r° - 0,61; determinantes koeficients — 37,2%;
p <0,001), ta ari kontroles grupa (r° - 0,71; determinantes koeficients — 50,4%;
p < 0,001).

3.4. Petijuma grupas bérnu mutes veselibas raditaji
viena un divu gadu vecuma

Peétijuma grupas bérnu mutes veselibas raditaji viena un divu gadu

vecuma atspoguloti 3.2. tabula.

3.2. tabula
Pétijuma grupas bérnu mutes veselibas raditaji gada
un divu gadu vecuma
1 gada vecuma 2 gadu vecuma
kpe vid. (SN) 0,05 (0,23) 0,33 (0,78)
Aplikuma indekss vid. (SN) 0,05 (0,10) 0,06 (0,10)
Streptococcus mutans % (n) 6,94 (5) 9,72 (7)
Lactobacillus % (n) 6,94 (5) 11,1 (8)
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Salidzinot ar viena gada vecumu, divu gadu vecuma kpe indekss

palielinajas. Lidzigi novéroja ar1 SM un LB izplatibas palielinasanos.

3.5.  kpe indeksa un mutes higieénas paradumu
savstarpeja saistiba

Zobu tirisanas uzsakSanas laika un regularitates atSkiribas p&tfjuma un
kontroles grupa skatit 3.2. attela.

100

90

80
Bernu 70
skaits 60
(%) 50 -
40 4

30 -

20 +

10 -

0 i

86.1

H PEtijuma
442 grupa

m Kontroles
grupa

Zobi, tika tiriti no pirma Zobus tirfja neregulari
zoba paradidanas

- =¥

3.2. attéls. Zobu tiriSanas uzsaksanas laika un regularitates atSkiribas
pétijuma un kontroles grupa

kpe vertiba beérniem pétjjuma un kontroles grupa bija saistita ar zobu
tiriSanas paradumiem. P&tfjuma grupa biezak neka kontroles grupa zobus tirija
no pirma zoba paradiSanas briza, un arl to b&rnu Ipatsvars, kas zobus ftirija
neregulari bija mazaks. Novéroja statistiski ticamu saistibu (p < 0,001) starp
zobu tiriSanas sakumu un kpe indeksu. Proti, bé&rniem, kuriem zobu tiriSana tika
uzsakta no pirma zoba paradiSanas briza kpe ka pétijjuma grupa (0,32), ta arT
kontroles grupa (0,39) bija zemaks neka bérniem, kuriem zobus tirTja neregulari
(kpe pétfjuma grupa 0,4, kontroles grupa - 2,71).

Abas grupas kpe indekss bija augsts tiem bérniem, kuriem vecaki zobus
tirTja neregulari, tacu kpe indeksa palielinasanas, salidzinot ar zobu tiriSanu no
pirma zoba bija mazaka pétijuma grupa (regresijas koef. 1,7; p < 0,0001; 95%
Cl 1,27 - 2,15).
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P&tfjuma grupa no pirma zoba izskilSanas briza zobu pastu lietoja 57
beérni, un vigu kpe bija 0,28, bet kontroles grupa tadi bija 40 bérni ar kpe 0,37.
Pétijuma grupa 15 berni saka lietot zobu pastu no gada vecuma un vinu kpe bija
0,53, savukart kontroles grupa tadi bija 48 bérni ar kpe 1,9. Kontroles grupa
bija septini beérni, kas zobu pastu saka lietot tikai no pusotra gada vecuma, un
vinu kpe bija 4. Pétjjuma grupa $adu bérnu nebija (p < 0,001). Abas pétijuma
grupas novéroja statistiski ticamu saistibu starp kpe raditaju un zobu pastas
lictoSanas uzsakSanu. Jo atrak uzsaka zobu pastas lietoSanu, jo zemaks bija kpe

indekss, skatit 3.3. attélu.

4.5
4
3.5
3

kpe ) 1,91 m Pétijuma grupa

15 m Kontroles grupa

0,53
0.5 - 0.37
0 |
Nopirmazoba Nogada  No 1.5 gadu
vecuma vecuma

3.3. attels. kpe vertiba saistiba ar vecumu, kura saka lietot zobu pastu

Ka pétijuma grupa, ta arT kontroles grupa kpe bija saistits ar fluoridu
saturoSas zobu pastas lietoSanu. Bérniem, kuri lietoja flouridu saturoSu zobu
pastu kpe bija mazaks. Petijuma grupas bérniem, kuru pirma lietota zobu pasta
satur&ja fluoridus, kpe bija 0,18, bet b&rniem kontroles grupa - kpe bija 0,7.
Bérniem, kas nelietoja fluoridus saturoSu zobu pastu, petijuma grupa kpe bija
0,65, bet kontroles grupa - kpe 2,58.

Divu gadu vecuma pétijuma grupa 63 (87,5%) berni lietoja fluoridu

saturoSu zobu pastu, un vinu kpe bija 0,23. Devini bérni, nelietoja fluoridu
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saturoSu zobu pastu, un vinu kpe bija 1 (p < 0,0018). Kontroles grupa bija 65
(68,4%) bérni, kas lietoja fluoridu saturo$u pastu, uzradot kpe 0,8, bet tiem, kas
nelietoja fluoridu saturoSu zobu pastu, kpe bija 2,76 (p < 0,0001)., skatit att€lu
3.5. Dispersijas analizes rezultati liecinaja, ka pastav saistiba starp kpe indeksu
un fluoridu zobu pastas lietosanu (regresijas koef. - 1,6; p < 0,001; 95%
Cl 1,15 -2,11).

P&tjjuma grupa 45 divgadigiem bérniem zobus divas reizes diena tira
vecaki, $o bérnu kpe ir 0,37; 27 bérni tira zobus reizi diena vecaku uzraudziba,
uzradot kpe - 0,26. P&tijuma grupa nebija bérnu, kuri tiritu zobus neregulari.
Kontroles grupa 30 b&rni zobus tira reizi diena vecaku uzraudziba, un vinu kpe
ir 1,7, bet 32 b&rni zobus tira neregulari, un vigu kpe ir 2,63 (p < 0,0001), skatit
3.4. attelu.

2,76
2,63

1,7

= PEtfjuma grupa

1 0,8 m Kontroles grupa

,25 0,2 0,2

Tira zobus 2Tira zobus 1 Zobus tira Bérns licto Beéms
reizes diend reizi diend neregulari  fluoridu nelieto
zobu pastu  fluoridu
zobu pastu

3.4.attels. kpe vértiba saistiba ar zobu tiriSanas regularitati un fluoridu
saturosas pastas lietoSanu
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3.6. Aplikuma raditaju un mutes higiénas ieradumu savstarpéja
saistiba

Izvertgjot divgadigo bérnu zobu firiSanas ieradumus un aplikuma
daudzumu, tika konstatétas vairakas likumsakaribas. P&tljuma grupa bija 62
bérni, kuriem vecaki tirfja zobus no pirma zoba paradiSanas briza un vigu
aplikums bija 0,05 (SN - 0,10), kontroles grupa tadi bija 53 bérni, ar vidgjo
aplikumu 0,41 (SN - 0,36). Savukart b&rni, kuri neregulari tirfja zobus,
petijuma grupa bija desmit ar aplikumu 0,03 (SN - 0,48) un kontroles grupa 42
ar aplikumu 1,24 (SN - 0,75) (p < 0,001).

Izveértgjot vecumu, no kura bérni saka lietot zobu pastu, tika secinats, ka
aplikuma raditaji kontroles grupas bérniem ir augstaki neka pétjjuma grupas
berniem (p < 0,001), skatit 3.5. att€lu. Petijuma grupas bérni lietoja zobu pastu
no pirma zoba vai v€lakais no gada vecuma. Dispersijas analizes rezultati
liecinaja, ka pastav saistiba starp aplikuma indeksu un vecumu (no gada

vecuma), kad ir uzsakta zobu tiriSana (regresijas koef. - 0,34; p < 0,001; 95%

C10,18 - 0,5).

18 1,72

1,6
1,4

1,2
Aplikuma 1 0,93
indekss m PEtfjuma grupa

mKontroles grupa

0,6

T T
No pirma zoba  No gada No pusotra
vecuma  gada vecuma

3.5. attéls. Aplikuma indeksa raditaji saistiba ar zobu

tiriSanas uzsakSanas laiku
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Cetrdesmit devipiem pétijuma grupas bérniem, kuri ka pirmo zobu pastu
lietoja fluoridu saturo$u, aplikums bija 0,04 (SN - 0,07), kontroles grupa tadi
bija 59 beérni ar aplikumu 0,48 (SN - 0,6). P&tijuma grupas 23 bérni, kuri lietoja
fluoridu nesaturo$u zobu pastu, uzradija 0,1 (SN - 0,14) lielu aplikumu un
kontroles grupas 36 bérni — 1,26 (SN - 0,57) lielu aplikumu (p < 0,001).
Dispersijas analizes rezultati liecindja, ka pastav saistiba starp aplikuma
indeksu un fluoridu zobu pastas lietoSanu (regresijas koef. - 0,49; p < 0,001;
95% CI1 0,33 - 0,64).

Analizgjot zobu tiriSanas regularitati, tika secinats, ka pétijuma grupa
regulari divas reizes diena zobus tirija 45 berni, reizi diena 27 bérni, abu grupu

aplikums bija 0,06. Kontroles grupas bérnu raditaji skatit 3.6. attela.

W Tira 2 reizes diena
M Tira reizi diena

= Tira neregulari

3.6. attéls. Aplikuma raditaji atkariba no zobu tiriSanas regularitates

Kontroles grupas bérniem at$kiras aplikuma daudzums atkariba no

zobarsta apmekl&juma biezuma (p < 0,001), skatit 3.7. attéla.

m Apmekléja zobarstu gada
vecuma

m Apmekléja zobarstu 1,5
gadu vecuma

m Nav apmeklgjis zobarstu

3.7. attéls. Aplikuma raditaji saistiba ar zobarsta apmekléjuma laiku



3.7. Petamo mikroorganismu daudzums un mutes higieénas
paradumu savstarpéja saistiba

Mutes higiénas ieradumu un Streptococcus mutans un Lactobacilli
daudzumu siekalas divgadigiem b&rniem, atspoguloti 3.4. tabula. Jaatzime, ka
gan pétijuma, gan kontroles grupa, nebija bernu, kuri zobus tirfja pasi vai mutes
kopsana nelietoja zobu pastu vispar.

3.3. tabula

Steptococcus mutans un Lactobacilli skaits siekalas, saistiba ar zobu
tiriSanas ieradumiem

Pétljuma grupa Kontroles grupa
Vid. Vid. Vid. Vid.
Skaits SM LB Skaits SM LB
(SN) (SN) (SN) | (SN)
1.Kura vecuma sakat tirit bérnam zobus?
1.1. No pirma zoba (vid. 62 0,81 0,97 53 0,56 0,11
6 ménesu vecuma) (0,27) 0,3 (0,23) | (0,32)
1.2. Reizém, kad bérns 10 0,2 0,2 42 0,69 0,69
atlava tirtt (0,42) (0,42) 0,47) | (0,47)
2.Kada vecuma bérns saka lietot zobu pastu?
2.1. No pirma zoba (vid. 57 0,7 0,7 40 0,12 0,12
6 ménesu vecuma) (0,25) (0,25) (0,33) | (0,33)
0,2 0,26 0,45 0,52
2.2. No 1 gada vecuma 15 (0,41) (0.46) 48 (0.5) (0.5)
0,71 0,71
2.3. No 1,5 gadu vecuma 0 0 0 7 (0.49) | (0.49)
3.Vai bérna pirma zobu pasta bija fluoridu saturosa?
_ 0,4 0,61 0,12 0,17
3.1.Ja 491 019 | 024y | P | 032) | 038)
_ 0,21 0,21 0,69 0,69
P2 N 2 | 04 || * | 04| ©an)
¥.Cik reizes diena bérnam tiek tiriti zobi un kas to dara?
4.1._Tiram dlvreilz_dlena, 0.8 0,11
vecaku uzraudziba 45 (0,28) (0.31) 33 0 0
vecaki partira) ' '
4.2. Tiram reizi diena, 27 0,11 0,11 30 0,33 0,43
vecaku uzraudziba (0,32) (0,32) (0,48) (0,5)
_ . 0,69 0,69
.3 Neregulari 0 0 0 32 ©0.47) | (047)
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Tabulas 3.3. turpinajums

Vai bérns lieto fluoridu saturo$u zobu pastu?
_ 0,63 0,79 0,11 0,15
p-1Ja 63 | 025 | 021y | % | 032) | (0.36)
_ 3,33 3,33 0,83 0,83
p-2 Ne S ©05 | 05 | ° | (©038) | ©38)

3.8. Divgadigo bérnu €Sanas paradumu anketéSanas rezultati un
to saistiba ar kpe vertibu

Analizgjot b&érnu barosanu ar kriti, tika konstatétas vairakas likum-
sakaribas, proti, berniem, kuri tika ilgi baroti ar mates pienu, ir augstaks kpe
indekss, skatit 3.4. tabula.

3.4. tabula

Bérnu skaits un kpe vertiba divgadigiem berniem, atkariba no kriits
barosanas ilguma

Baroanas ilgums Pétijuma grupa Kontroles grupa

n kpe n kpe
Lidz 6 méneSu vecumam 12 0,66 14 0,85
Lidz 12 ménesu vecumam 31 0,19 44 1,84
Lidz 1,5 gadam 20 0,25 23 1,73
Lidz 2 gadiem 0 0,0 4 2,5

Bérniem kontroles grupa, kuri 11dz pusotra gada vecumam naktis sanema
piena maisjumu kpe bija 1,6 (n - 60). Savukart b&rniem, kas lidz gada
vecumam lietoja piena maistjumu, kpe bija 0,5 (n - 16) (p < 0,0001). P&tjjuma
grupa bija 35 bérni, kas piena maisijumu sanéma lidz pusotra gada vecumam,
vinu kpe bija 0,34.

Analizgjot dz@rienu lietoSanu naktls un kpe vertibu, ir saskatamas
vairakas likumsakaribas. Tas apkopotas 3.8. attéla. 51 berns pétljuma grupa
dz@ra naktis tikai Gdeni, vinu kpe bija 0,27. Kontroles grupa tadi bija 50 beérni
ar kpe - 0,56. Sulu naktis lietoja viens bérns no pétijuma grupas, un vina kpe
bija 1. Kontroles grupa tadi bija astoni bérni un vinu kpe bija 3,25. T&ju bez

cukura naktis lietoja 15 b&rni p&tijuma grupa, vinu kpe bija 0,46 un 18 bérni
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kontroles grupa ar kpe - 1,6. T&u ar cukuru p&tijjuma grupa nelietoja neviens
berns, tacu kontroles grupa t&ju ar cukuru naktis sanéma 14 b&rni, uzradot kpe —
3. Kontroles grupa bija pieci bérni, kas naktis dzéra pienu, vinu kpe bija 2,
petijuma grupa tadi bérni pieci, ar kpe 0,4 (p < 0,0001).

35

3

2.5

2

m Pétfjuma grupa

1.6
1.5 m Kontroles grupa
1
0.6 046
0.5 0,27
J 0
0 T T T

Udens Tgja T&ja ar cukuru

kpe

3.8. attéls. Dzérienu lietosana naktis un kpe vértiba

Sanemot atbildes uz jautagjumu ,,Vai bérns tagad (divu gadu vecuma)
dzer naktis?”, petijuma grupa bérni dalijas divas apaksgrupas: tie, par kuriem
tika sanemta atbilde ,,n&” (n - 40), vinu kpe bija 0,2, un tie, kas naktis dzera
fideni (n - 32), vinu kpe bija 0,4.

Analizgjot divgadigo bérnu dzerSanas ieradumus nakts, tika secinats, ka
tdeni dzer 44,4% pétijuma grupas bérni un 35,8% kontroles grupas bérni.
Saldinatus dz€rienus naktis pétijjuma grupa nelietoja neviens bérns, bet
kontroles grupa lietoja 35,7% (p < 0,0001).

Saldumu lietoSanas biezuma un kpe vértibu korelaciju, skatit 3.9. attéla.
Pétijuma grupa 18 bérni lietoja saldumus katru dienu, vigu kpe bija 0,38.
Savukart kontroles grupa $adi bija 35 bérni ar kpe - 2,74. Saldumus vienu,
divas reizes nedg]a lietoja 41 bérns petljuma grupa, uzradot kpe - 0,31, un 43

bérni kontroles grupa ar kpe - 0,8. Retos gadijumos (vienu reizi divas nedélas)
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saldumus lietoja 13 bérni p&tijuma grupa, vinu kpe bija 0,3. Savukart kontroles

grupa tadi bija 17 berni ar kpe - 0,23 (p < 0,0001).

3 274

m Patijuma grupa

m Kontroles grupa

Saldumus lieto katru Saldumus lieto viem,
dienu divas reizes nedgla

3.9. attels. Saldumu lietosanas ieradumi salidzinajuma ar kpe vértibu

Apskatot bernu &Sanas ieradumus, vai vini labpratak izvélas piena
produktus, auglus, darzenus vai miltu izstradajumus, tika secinats, ka p&tfjjuma
grupa 33 (45,8%; kpe - 0,48) bérni dod prieksroku pienam; kontroles grupa tadi
bija 38 (40%; kpe - 2) bérnu (p < 0,0001). P&tijuma grupa bija pieci bérni, kuri
prieksroku deva augliem, vinu kpe bija 0, kontroles grupa tadi bija 7 b&rni, ar
kpe 2,7. Darzeniem prieksroku dod 25 bérni pétijuma grupa (34,7%; kpe - 0,16)
un 24 berni kontroles grupa (25,2%; kpe - 0,04). Miltu izstradajumiem
priekSroku deva 8 bérni pétijjuma grupa (11,2%; kpe - 0,5) un 16 bérni
kontroles grupa (16%; kpe - 2,31) (p <0,011). Pétijuma grupa bija viens bérns,
kurs prieksroku deva galas €dieniem, vina kpe bija 0, kontroles grupa tadi bija

10 bérni, ar kpe 0,2.
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3.9. Rekomendacijas kariesa profilakses programmai

Pamatojoties uz pétijuma rezultatiem, tika secinats, ka griitniecem ir
nepietickamas zinasanas par topos$a bérna mutes veselibu. Pétijums paradija, ka
divgadigiem bérniem, kuru mates bija sanémusas mutes kopSanas
rekomendacijas pirms bérna dzim$anas, ir zemaka kariesa izplatiba, neka
bérniem no kontroles grupas. Tadejadi tika izstradatas vadlinijas par gritniecu

un mazu bérnu mutes veselibu.
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4. DISKUSIJA

Mazu beérnu kariess ir izplatitaka slimiba bérnu vidd, tacu ar
profilaktisku metozu palidzibu 3o slimibu ir iespéjams pilniba novérst. ST darba
mérkis bija izstradat un novértét stomatologisko slimibu profilaktisko
programmu gritniec€m un bérniem lidz 2 gadu vecumam, ka arT noskaidrot
galvenos mazu b&rnu kariesa attistibas iemeslus un izstradat vadlinijas, ka
samazinat vai pat pilniba noverst kariesa attistibu. Mazu b&rnu kariess ir
multifaktoriala slimiba, kas ietver sevi vairakus riska faktorus - tadus ka
aplikums, patogénie mikroorganismi, uztura Ipatnibas, zobu tiriSanas iemanas
un, manuprat, pats butiskakais ir vecaku zinasanas par savu un b&rna mutes
higieénu.

Kariess ir profilaktiski viegli arst€jama slimiba, tacu ta izplatiba ir loti
augsta (Petti, 2010). Rigas bérnudarzos veiktais pétjjums paradija, ka 2 — 3
gadus veciem b@rniem kariess ir sastopams 30% gadijumu (Skrivele et al.,
2010). Citi petijumi par zobu stavokli berniem paradija augstu kariesa [Tmeni
divgadigiem bériem — 17,3 — 20,3% (Beérzina et al, 2008) un 48% lielu
kariesa izplatibu Cetrus lidz seSus gadus veciem bérniem (Henkuzena et al.,
2004). 2000. gada 1. Henkuzena ar Iidzautoriem veica pétijumu Rigas
bérnudarzos, kur tika apskatiti 638 bérni. Autori secinaja, ka kariesa izplatiba
divgadigiem bérniem bija 20%, trisgadigajiem — 36% un piecus gadus veciem
bérniem — 50%. Divgadigo bérnu kpe bija 0,7 (Henkuzena et al., 2004). 2010.
gada S. Skrivele ar lidzautoriem publicgja datus, kur 290 apskatitajiem bérniem
vecuma no diviem lidz tris gadiem vid&jais kpe bija 1,53 (Skrivele, et al.,
2010). petijuma dati parada, ka divu gadu vecuma pé&tijuma grupai kpe bija 0,33
un kontroles grupai - 1,42.

Apskatot kopa gan pé€tijuma grupas, gan kontroles grupas bérnus,
kariesa izplatiba bija 37,72. Kopuma vert&jot kariesa izplatibu divgadigiem

bérniem Riga, peédejo gadu laika ta bitiski nav uzlabojusies. Dazadu autoru
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petjumu rezultati par kariesa intensitati un izplatibu ir griiti salidzinami, jo
petijumi ir veikti dazados gados un pétnieki nebija kalibréti sava starpa, ka art
netika veikti rentgena uzn€mumi, kas varétu mainit petijumu rezultatus.

Pedgjos gados aizvien vairak zinatnieku un praktiz€joSo zobarstu
pievérSas kariesa neinvazivai arst€Sanai, kad kariess tiek arstéts ar
profilaktiskiem pasakumiem jau sakotngjas demineralizacijas stadijas, lai tas

neattistitos (Fontana et al., 2006; Plutzer et al., 2012).

4.1. Giitnie¢u mutes stavokla ietekme uz toposo bérnu

P&tijumi parada, ka mazu b&érnu kariess ir izplatits visa pasaulé gan
attistitas, gan neattistitas valstis (Gussy et al., 2006), un tas ir saistits ar
gritnieu mutes veselibu un zina§anam par bérna mutes profilaksi (Giinay et
al,, 1998; Medeiros et al.,, 2015). P&tijjumi pierada, ka, uzsakot b&rna
profilakses programmu vél sievietes griitniecibas laika, bérnam samazinas risks
infic€ties ar Streptococcus mutans un ir zemaka kariesa intensitate (Giinay et
al., 1998; Plutzer et al., 2012). Latvija veiktie p&tijumi par mazu bérnu kariesu
pierada, ka kariesa Iimenis Seit ir augsts, un tas ir saistits ar zemu
socialekonomisko stavokli un - vecaku vajo informé&tibu par bérna mutes
higiénu un diétu (Henkuzena et al., 2004).

Kauna veiktais pétijums paradija, ka 93,03% griitnieCu ir periodonta
slimibas (Vasiliauskiene, 2003). ST pétijuma dati liecina, ka nevienai griitniecei
nebija pilnigi vesels periodonts. Analiz€jot CPITN datus, tika konstatets, ka
25% grutnieCu ir nepiecieSama higi€nas instruktaza un 75% griitniecu ir
nepiecieSama gan higi€nas instruktaza, gan zobakmens nonemsana, saknes
pulésana un plombju parkaru nonemsana.

Zobu kariesu izraisa Streptococcus mutans, kas visbiezak tiek parnests
no mates mutes. Matém, kuram ir augsts Streptococcus mutans limenis, ir

lielaka iespg€ja inficét bérnu, garSojot bérna &dienu vai dalot &dienu ar bérnu
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(Bertkowitz, 1985; Bertkowitz, 2003). Misu pétjjuma paaugstinats
Streptococcus mutans Itmenis ir 51% griitniecu, kas liecina par nepietiekamu
mutes higiénu griitniec€m un palielina risku parnest mikroorganismus b&rnam.
Paaugstinats Lactobacilli limenis ir 54% griitnie¢u, kas norada uz nepilnvertigu
uzturu.

Vienigais pétijums Latvija par gritnieCu mutes stavokli bija veikts 1989.
gada. Tas paradija, ka kariesa izplatiba griitniecem dazadas vecuma grupas bija
100%, aplikuma indeksu raditaji bija augsti (13,74) un tiem bija tendence vél
vairak paaugstinaties ped€jos grutniecibas menesos (13,98). Autore veica
gritniecu izglitoSanu par zobu tiriSanu, veica profesionalu higiénu, apstradaja
zobus ar fluoridus saturo$u laku un remineraliz€joSiem lidzekliem. Rezultata
PMA indekss (papillari — marginali — alveolars indekss) samazinajas no 2,9 lidz
2,5 (Butane, 1989).

AnketgSanas rezultati paradija, ka glitniec€m ir nepietickamas zinasanas
par topo§a bérna zobu kopsanu. Sadus secinajumus ir izdarTjusi ar citi pétnieki

(Giinay et al., 1998; Dimitrova et al., 2009).
4.2. Divgadigo bérnu mutes veselibas novértéjums

Pétot kariesa mikrofloru, vislielaka uzmaniba tika pievérsta
Streptococcus mutans, kuru jau 1924. gada aprakstija Klarks, izolédams minéto
mikroorganismu no karioza dobuma (Clark, 1924). Latvija veiktais pé&tijums
,,Mutes veseliba un Streptococcus mutans maziem bérniem Rigas bérnudarzos”,
ko veica Simona Skrivele, paradija, ka paaugstinats Streptococcus mutans
Iimenis bija 15,5% bérnu (Skrivele et al., 2010). Misu pétjjuma rezultati
paradija, ka, izvertgjot Streptococcus mutans daudzumu abu grupu divgadigo
bérnu siekalas, tika secinats, ka paaugstinats mikroorganismu daudzums bija
23,35% bernu (9,72% b&rnu petijuma grupa un 33,68% b&rnu kontroles grupa).

Zidainis Streptococcus mutans sanem no saviem vecakiem (Caufield et al.,

31



1993, Warren et al., 2009). Ir pieradits, ka 30% bé&rnu vecuma Iidz seSiem
meénesiem ir infic€ti ar Streptococcus mutans. Visbiezak bérns Streptococcus
mutans iegtst no mates (Bertkowitz, 2006). 95% gadijumos bérnam ir tas pats
Streptococcus mutans serotips, kas matei (Bertkowitz et al., 1985). Tapéc
petijuma gaita bija svarigi noteikt mikroorganismu daudzumu pétijuma grupa -
sakuma gritniecem, bet velak gan matém, gan b&rniem. Jaatzime, ka petijjuma
laika Streptococcus mutans daudzums siekalas sievietém samazindjas no 51%
gritniecem Iidz 25% matém ar divgadigiem berniem, tadgjadi var secinat, ka
gritniec@m sniegta informacija ir uzlabojusi vipu mutes veselitbu. Vairaki
petnieki ir secinajusi, ka patogéno mikroorganismu daudzumu siekalas var
mazinat ar profesionalu mutes higiénu, uzlabojot ikdienas zobu higienu,

korig€jot uzturu, lokali lietojot fluoridus (Sanchit et al., 2014).

4.3. ESanas paradumu novértéjums divgadigiem beérniem

Uzturam ir svariga loma kariesa attistiba, it Ipasi attieciba uz maziem
bérniem. Vecakiem ir jaapzinas, ar ko un cik biezi vini baro savu bérnu. Jau
1902. gada W. Millers public€ja zinojumu par to, ka ferment&jamie oglhidrati
veicina kariesa attisttbou (Miller, 1902). Veiss un Triharts pieradija
likumsakaribu starp kariesa attistibu un cukuru saturo$u produktu regularu
lietoSanu starp &dienreizém (Weiss, 1960). IlgstoSa baroSana ar krits pienu ir
saistita ar mazu b&rnu kariesa attistibu. 2012. un 2014. gada publicétie zinojumi
paradija, ka kriits baroSana, ja ta ilgst vairak par 18 méneSiem, var tik saistita ar
zobu bojasanos (Tanaka et al., 2012; Perera et al., 2014). Saja pétijuma ar kriits
pienu tika baroti 63 bérni pétijuma grupa un 85 bérni kontroles grupa. Liela kpe
indeksa atSkiriba ir skaidrojama ar to, ka pé€tijjuma grupas mates ieveroja
baroSanas un zobu tiriSanas reZimu. Mates piens netiek uzskatits par kariogénu
uzturu, tacu tas satur laktozi, kas kalpo ka baribas viela kariogénam baktérijam

(Curzon et al., 2004). ASV Bérnu zobarstu akadémija iesaka barot bérnu ar
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krati Iidz viena gada vecumam, bet baroSana naktis butu japartrauc no pirma
piena zoba izskildanas briza (Johansson et al., 2010). Si pétijuma rezultati
paradija kriits baroSanas ilguma saistibu ar kariesa attistibu, proti, kontroles
grupa bija Cetri b&rni, kuri tika baroti ar krtts pienu lidz divu gadu vecumam;
vinu kpe bija 2,5, kas bija lielakie kpe indeksa raditaji divgadigiem bérniem.

Kariesa veidos$anos veicina tada kariogéna uztura lietosana - ka saldinats
piens, auglu sulas, gatavas t&jas vai pasgatavotas t€jas ar cukuru. Dzerot no
pudelites vai siikajot knupiti, saldinatais Skidrums nonak uz augsZzokla
prieksgjiem zobiem no auksl&u puses (sakas demineralizacijas process), kur
vispirms veidojas demineralizacija, bet velak kariess apnpem visu zoba kaklinu
(Stevens et al., 2004; Ramos-Gomez et al., 2012).

2005. gada D. Azevedo publicétais petijums apstiprinaja, ka pudelites ar
saldinatu dzerienu lietoSana nakti paaugstina kariesa risku b&rnam. Pie
lidzigiem secinajumiem nonaku$i ar citi zinatnieki (Azevedo et al., 2005;
Nunes et al., 2012). Masu pétijums paradija, ka bérniem, kuri naktis no
pudelites dzera tikai Gideni, bija zemaks kpe indekss. Svarigi ir savlaicigi sniegt
vecakiem noradijumus par bé€rna dzirdinaSanu naktis, jo daudzi vecaki v€lak
nespgj mainit So ieradumu. To pieradija arT 2004. gada publicétais p&tijums. Pat
tad, ja matém tiek paskaidrots, ka b&rnam ,,pudelu” kariesa attistibas c€lonis ir
pudeliSu ar saldinatiem dz€rieniem lietoSana naktis, 40% masu turpina dot
bérnam pudeli naktis. Mates $adu ricibu skaidro ar nevélésanos traucét bérna
nakts mieru (Stevens et al., 2004).

1982. gada publicétaja gramata ,,Primara profilakse zobarstnieciba”,
tika aprakstits E. Gravites un A. Grjunberga pétijums, kas ieklava 13 Rigas
bérnu darzus un tika apskatiti 617 b&rni vecuma no diviem l1dz seSiem gadiem.
Autori secinaja, ka divgadigo bérnu kariesa izplatiba bija 47,8% (Pohomovs,
1982).
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4.4,  Zobu kopSanas paradumu novértéjums divgadigiem bérniem

Zobu regularai tiriSanai un fluoridus saturo$as zobu pastas izmantoSanai
ir liela nozime kariesa profilakseé (Ng et al., 2012; Ten Cate, 2013). P&tjjuma
dati parada, ka, uzsakot zobu tiriSanu no pirma zoba paradiSanas briza, kpe
indekss pétljuma grupa bija zemaks, ka kontroles grupa. Zobu tiriSanas ar
fluorizetu zobu pastu efektivitate ir jau sen neapstridams fakts (Tinanoff et al.,
2009). J. Wright un Iidzautoru 2014. gada publicétaja raksta secinaja, ka
berniem no pirma zoba izskilSanas briza ir jatira zobi ar zobu pastu, kas satur
fluoridus, jo tas samazina kariesa attistibas risku. Lai izvairitos no fluorozes,
viena zobu tiriSanas reizé lietojamais zobu pastas daudzums nedrikst parsniegt
zirpa lielumu (Wright et al., 2014). P&tjjuma rezultati paradija, ka ir svarigi, lai
bérna pirma zobu pasta saturétu fluoridus. Jaatzime, ka p&tijuma grupas b&érnu
vecaki tika instruéti, ka pareizi un cik biezi jatira zobi, tap&c vinu kpe indekss
nebija tik liels. Pasaulé veiktie kliniskie petijumi parada, ka zobu tiriSana ar
zobu pastu, kas satur fluoridus, samazina kariesa. Lai izvairitos no fluorozes,
bérnam Iidz divu gadu vecumam var drosi lietot fluoridus saturoSu zobu pastu

plana slana biezuma (Tinanoff et al., 2009).

4.5. Profilakses programmas novértéjums divgadigiem bérniem

Zinot, ka kariess ir multifaktoriala slimiba, lai to novérstu, ir janem véra
vairaki riska faktori. Runajot par mazu bérnu kariesu, svarigi ir sakt profilakses
pasakumus Vél sievietes griitniecibas laika. Veiktais pétjjums paradija, ka
divgadigiem be€rniem, kuru matém tika sniegtas rekomendacijas V&l
griitniecibas laika, bérnu kpe Iesp&jams, p&tijuma grupas berniem kpe radita;ji
biitu vel zemaki, ja mates uzreiz péc bérna piedzimsanas sanemtu bérna mutes

veselibas pasi.
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Jaatzimée, ka profilakses programma neizdotos, ja iesaistitas grutnieces
neblitu motivetas. Griitniece ir ieinteres€ta saglabat sava topoSa bérna muti
veselu. Veiktaja petijuma konsultacija ar katru dalibnieci notika individuali,
tadgjadi sievietes vargja uzdot dazadus sev interesgjoSus jautajumus un sanemt
izsmeloSas atbildes. Ar $adam motiv€jo$am konsultacijam ir iesp&jams panakt
vislabakos rezultatus. 2010. gada publicétais S. Heinza pétijums paradija, ka
individuala motivacija ir profilaktisks pasakums, ar kuru var samazinat maza
bérna kariesa attistibu. P&tfjuma rezultati paradija, ka b&rniem, kuru mates ir
sanémusas individualas konsultacijas, ka ar1 ir veiktas regularas b&rnu zobu
parbaudes (reizi seSos ménesos), ir zemaka kariesa izplatiba, neka berniem,
kuru mates sanéma rakstisku informaciju un noskatijas video ierakstu (Heinz,

2010).
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5. SECINAJUMI

Izstradata profilakses programma samazina kariesa attistibu un uzlabo
mutes veselibu griitniec€m un vigu bérniem.

Kariesa intensitate griitniec€m ir augsta, mutes higiéna un zinaSanas par
nakama bérna mutes higi€nas pasakumiem ir nepietickamas. Gritnieces
slikts mutes veselibas stavoklis paaugstina bérna kariesa risku.
Griitniecem ir nepietieckami zobu firiSanas ieradumi un vipam ir
nepiecieSama papildus informacija par savu un gaidama b&rna mutes
kopsanu.

P&tijuma grupas bérniem ar vecumu palielinajas kpe, aplikuma indekss
un SM un LB limenis, salidzinot to viena un divu gadu vecuma.
Divgadigo beérnu kariesa izplatiba, aplikuma daudzums un mikro-
organismu Itmenis siekalas ir augstaks kontroles grupas b&rniem, neka
berniem, kuru mates ir piedalijusas profilakses programma.

Bérniem, kuru mates piedalijas profilakses programma ir labaki zobu
tiriSanas un &sanas ieradumi.

Pamatojoties uz darba rezultatiem un zinatniskas literatiiras avotiem,
tika izstradata mutes veselibas pase bérniem un vadlinijas griitniec€m un
maziem b&rniem.

Latvija ir nepiecieS$ama b&rnu mutes veselibas pases ievieSana, lai no

dzimSanas vecaki varéetu sekot 1idzi bérna zobu veselibai.
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6. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Sniedzot griitnieceém savlaicigas rekomendacijas par savu mutes higiénu
un toposa bérna mutes kopSanu un uztura pareiziem ieradumiem, var€s uzlabot
gan masu, gan bérnu zobu veselibu. Izmantojot izstradatas vadlinijas higi€nisti,
zobarsti, gimenes arsti, ginekologi un pediatri varés efektivi sniegt
nepiecieSamas rekomendacijas.

Ja bérnam no dzimsanas tiks izsniegta zobu veselibas pase, vecaki,
zobarsti un higi€nisti vares sekot b&rna zobu veselibai, ka arT savlaicigi noverst
kariesa attistibu, pielietojot profilakses lidzeklus. Pateicoties zobu veselibas
pasei vecaki jau laicigi zinas, ka kopt bérna zobus, ka uzturét veseligus &Sanas

paradumus un kad pirmo reizi jaapmekI€ zobarsts.
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7. PATEICIBAS

Vislielako pateicibu gribu izteikt savam darba vaditajam prof. Ritai
Carei un asoc. prof. Andai Brinkmanei, par ticibu, ka es to izdariSu. Liels
paldies Jums par uztic€Sanos, palidzibu, uzmundrinajumu un atbalstu.
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Paldies Zobu Terapijas un mutes veselibas katedras kolektivam par
atbalstu (ipasi Sandrai Bérzinai un Darjai Kisei).

Paldies Irénai Rogovskai par nenovérté§jamu palidzéSanu datu
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