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ANOTACIJA

Pasaulé kariess joprojam ir visas sabiedribas probléma, ari Latvija. Kaut jau
gandriz gadsimtu ir labi zinami kariesa izsaucgji, zobarstniecibas specialistiem nav
izdevies izskaust So problému neviena valsti.

Darba mérkis bija novertét kariesa riska metozu lomu profilakses programmas
levieSana augsta kariesa riska regiona.

Skola ir atzita par idealu vidi kariesa profilakses programmam, tadel petjjumam
tika izraudziti skolas vecuma pusaudzi, kuriem ir visaugstakais kariesa risks — 12-13
gadu vecums, kad formgjas pastavigais sakodiens, rodas jaunas zobu virsmas, kas
paklautas kariesu izraisoSo faktoru darbibai. Nejausi tika atlasita petijuma dalibnieku
grupa, kas sastadija ~30% no Gulbenes novada 12-13 gadus vecu skolénu populacijas.

Pétijums ietvéra tris dazadas sadalas — epidemiologisks pétijums kariesa
izplatibas, intensitates un riska faktoru izvert€jumam 12-13 gadus veciem skol&niem
Gulbenes novada, kohortas dizaina pétijums kariesa riska noteikSanas metozu
precizitates un izmaksu efektivitates novértéjumam, pielietojot Cariogram, CAMBRA
un eksperimentalu 4 faktoru modelus Gulbenes novada skoléniem un randomizéts
kontrolet klinisks p&tijums zobu tiriSanas ka skolu profilakses programmas efektivitates
novertejumam Gulbenes novada skoléniem.

P&c atbilstoSas metodikas pielietoSanas, nemot véra pétijjuma rezultatus un
ierobezojumus var secinat, ka, planojot kariesa riska noteikSanu ieviest valsts
programma ka standarta pacientu izmekleéSanas procediiru, nepiecieSams izstradat
konkrétai populacijai atbilstoSu metodi, iepriek§ analiz&jot kariesa riska faktorus un to
ietekmes proporcijas ilgtermina garengriezuma pétijuma, bet, ta ka Gulbenes novada
12-13 gadus vecu pusaudzu vidi kariesa izplatiba, intensitate un incidence ir loti augsta,
un zema kariesa riska grupa ir nenozimiga, nav nepiecieSamibas p&c augsta riska
stratégijas, ievieSot kariesa profilakses programmas, ta vieta japielieto uz populaciju
verstas metodes, pieméram, zobu tiriSanas ar fluoridus saturoSu pastu nodroSinasana

skolas.



SUMMARY

Caries is still a problem of all society in the world, also in Latvia. Although the
causes of caries are well known for almost a century, the specialists of denstistry have
not succeeded to exterminate this problem in none of the countries.

The objective of the current study was to evaluate the role of caries risk
assessment methods in the development of preventive programmes in high risk regions.

School has been acknowleged an ideal environment for implementing prevention
methods, therefore in the region with the lowest rates of access to dentistry services in
Latvia, teenagers with the highest caries risk (the age of 12-13 years, when permanent
dentition are being formed and new dental surfaces are appearing) were selected for the
research. A group of research participants was randomly selected, which added up to
30% of 12-13 years old students of Gulbene county.

The study included three sections — 1) an epidemiological study to evaluate
caries prevalence, severity, incidence, and risk factors in 12-13 year-old schoolchildren
in the Gulbene region, 2) a cohort study to evaluate the accuracy and cost effectiveness
of caries risk assessment (CRA) methods using Cariogram, CAMBRA and experimental
4-factor models on Gulbene region schoolchildren and 3) a randomized controlled
clinical trial to evaluate the effectiveness of the school prevention programme
(toothbrushing in a school environment) for Gulbene region schoolchildren.

After application of proper methodology, taking into account strength and
limitations of the study, it can be concluded that when planning to introduce a caries risk
assessment in the state programme, it is important to work out the corresponding
method for a definite population by previously analyzing the caries risk factors and
proportion of their effect in a long-term longitudinal study, but, since the low caries risk
group in Gulbene county is so insignificant, there is no need to apply a high risk
strategy by introducing caries prevention programmes, instead population-targeted
programmes such as toothbrushing in schools should be used.
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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

AUC — Area under curve (laukums zem Iiknes)

BW — BiteWing rentgena uznpémumi

CAMBRA — CAries Management By Risk Assessment (kariesa arstéSana, izmantojot
ta riska noveértésanu)

CFU — colony-forming units (kolonijas veidojosas vienibas)

EADPH — European Association of Dental Public Health (Eiropas Sabiedribas
veselibas zobarstnieciba asociacija)

EAPD — European Academy of Pediatric Dentistry (Eiropas Bérnu
zobarstniecibas akadémija)

FDI — Fédération Dentaire Internationale - World Dental Federation (Pasaules
zobarstniecibas federacija)

IADR — International Association of Dental Research (Starptautiska
zobarstniecibas zinatnes asociacija)

ICDAS — International Caries Detection and Assessment System (Starptautiska

kariesa noteikSanas un noveérté€Sanas sistéma)

K1y — agrins emaljas karies

KiPev — kariesa intensitate, ieskaitot agrinu emaljas kariesu (virsmam)

K;Pez — kariesa intensitate, ieskaitot agrinu emaljas kariesu (zobiem)

Kz — kariess kavitates limeni

KsPEv — kariesa intensitate, ieskaitot bojajumus kavitates Iiment (virsmam)

KsPEz — kariesa intensitate, ieskaitot bojajumus kavitates Iimeni (zobiem)

KPEv — kariozas, plombgtas un ekstrahétas zobu virsmas

KPEz — kariozie, plombétie un ekstrah&tie zobi

KRN — kariesa riska noteikSana

KMI — kermena masas indekss

LB — Lactobacillus spp.

NaF — natrija fluorids

OR — 0dds ratio (iesp&jamibu attieciba)

ORCA — European Organisation for Caries Research (Eiropas Kariesa izp&tes
organizacija)

ppm — part per million (miljonas dalas, kas atbilst mmol/l)



ROC — receiver operating characteristic (uztvérgja efektivitates raksturojums)

Rtg — rentgens

SiC indekss — Significant caries index (Nozimigais kariesa indekss)
SM — Streptococcus mutants

SN — standarta novirze

TI — ticamibas intervals



IEVADS

Mutes veseliba ir nesakartota joma — gan no zobarstniecibas specialistu, gan
vispar¢ja medicinas personala, gan no politiku puses. Joprojam Kkariess ir izplatitaka
saslimSana visa pasaulé (Editorial, The Lancet, 2009), neviena valsts nav izskaudusi So
neinfekciozo mutes saslimSanu. Katru dienu gan pieaugusi cilvéki, gan mazi bérni
piedzivo sapes kariesa dgl, kas ievérojami ietekmé dzives kvalitati (Petersen u.c., 2010).

Cukura ietekme uz kariesa attistibu atklata pagajusa gadsimta vida (Gustafsson
u.c., 1954), par fluoridu lokalo kariesa profilaktisko un arstniecisko darbibu Henrijs
Kleins rungja jau trisdesmitajos gados, un publicgja savus noverojumus 1972. gada
(Bowen, 2004), tomér joprojam labi pieraditas metodes netiek atbilstosi pielietotas, tiesi
otradi — zobarstniecibas nozare koncentr&jas uz restaurativo arstéSanu, ta pasi maldinot
sevi un pacientus, ka arste kariesu (Cury u.c., 2009).

Latvija 12-13 gadus veciem b&rniem KPE indekss gan 1993., gan 2001. gada
parsniedza vértibu 5 (Bérzina, 2004), un 21. gadsimta epidemiologisku pé&tjjumu par
kariesa izplatibu Latvija trukst, kas nelauj novértet, ka situacija mainijusies pedeja
dekadé. Lidz Sim Kariess registréts tikai ta velinas stadijas — kad jau izveidojusies
kavitate, vai zobs ir plombéts vai ekstrahéts, turpreti labi zinams, ka saslimSana sakas
daudz agrak, pie tam vizuali to var novertet, iesp&jams, vairakus gadus pirms kavitates
izveidoSanas, kas tad ar lautu veikt mérktiecigu kariesa arst€Sanu, apturot agrinos
bojajumus un aizkavgjot to attistibu, ta péc iesp&jas novilcinot zoba audu vél lielaku
zudumu un restauraciju ar maksligiem materialiem (Pitts, 2004a).

Lai noveérotu kariesa izplatibas mazinasanos, labi pieraditas profilakses metodes
jaievie$ plasas, ilgtermina programmas, pie kam skola ir pieradita ka ideala vide $adam
aktivitatéem (Petersen u.c., 2010). Tiek diskutéts par mérktiecigu augsta riska pieeju
profilakses programmas — tas nozimétu pielietot preventivas metodes tikai augsta
kariesa riska gupam, ta ietaupot finansialos lidzeklus, tacu, lai $adas programmas varétu
ieviest, ir janosaka kariesa risks — iesp€ja, ka saslimSana attistisies nakotn€, kas jau péc
definicijas ir liels izaicinajums (Burt, 2005).

Bitiski noskaidrot, cik nopietna ir kariesa probléma Latvija, izvertét, vai biitu
iespEjams ieviest augsta riska stratégiju, un kadas tieSi profilakses metodes biitu

efektivakas Latvijas augstas kariesa intensitates populacija.



1. DARBA MERKIS UN UZDEVUMI

Darba meérkis:

Novertet kariesa riska metozu lomu profilakses programmas ievieSana augstas

kariesa intensitates regiona

Darba uzdevumi:

1.

Sagatavot literatiras apskatu par kariesa izplatibu un intensitati 12-13 gadus
veciem pusaudziem Latvija un pasaulg, par kariesa riska faktoriem un kariesa
riska noteikSanas iesp&jam, ka ari par uz populaciju balstitam Kkariesa
profilakses programmam.

Noskaidrot kariesa izplatibu, intensitati un riska faktorus 12-13 gadus veciem
skoléniem Gulbenes novada.

Novertét divu literatiira analizétu un vienas eksperimentalas kariesa riska
noteikSanas metodes pielietojuma iesp&jas augsta kariesa riska populacija un
analiz€t to izmaksu efektivitati.

Novertét zobu tirisSanas ka skolu profilakses programmas efektivitati

Gulbenes novada skoléniem.



2. DARBA HIPOTEZES

1. Gulbenes novada 12-13 gadus veciem bérniem kariesa risks un kariesa
intensitate ir augsta.

2. Nozimigakie Kkariesa riska faktori ir bieza saldumu lietoSana uztura,
neregulara fluoridus saturo$u lidzek]u lietoSana un nepiectickosa zobu tirisana.

3. Pasaulé akceptétas kariesa riska noteik$anas metodes ir efektivas ari Gulbenes
novada skolénu populacija.

4. Eksperimentalas kariesa riska noteik$anas metodes precizitate neatskiras no
pasaulg atzito kariesa riska metozu precizitates.

5. Eksperimentala kariesa riska noteikSanas metode ir izmaksu efektiva,
salidzinot ar Cariogram un CAMBRA.

6. Nosakot kariesa risku, Latvija iesp&jams pielietot augsta riska pieeju kariesa
profilaksei pusaudziem.

7. Papildus viena zobu tiriSanas reize skola ar fluoridus saturo$u zobu pastu

pusaudziem samazinatu kariesa progresiju.
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3. DARBA ZINATNISKA NOVITATE

Pétijuma pirmo reizi Latvija kariesa registréSanai epidemiologiska p&tijjuma
pielietota ICDAS Il metodika, kas lauj novertét realo kariesa izplatibu un intensitati,
ieklaujot analiz€ kariozus bojajumus to agrinas emaljas stadijas.

Pirmo reizi Latvija noteikts SiC indekss, uzradot kariesa pieredzi populacijas
treSdalai ar augstako kariesa intensitati.

Petijuma pielietotas kariesa riska noteikSanas metodes — divas dazadas literatiira
aprakstitas (Cariogram un CAMBRA) un viena metode, kas izveidota ipasi p&tijuma
populacijai un specifikai, méginot vienkarsot KRN procesu un padarit to iesp&jamu,
ieklausanai turpmakos epidemiologiskos p&tijumos.

Aprekinats, ka izveidota kariesa riska noteikSanas metode ir izmaksu efektiva,
salidzinot ar Cariogram un CAMBRA.

Pieradits, ka augstas kariesa intensitates populacija KRN metodes nav efektivas,
pie tam noskaidrots, ka katrai populacijai jaizstrada atbilsto§s KRN algoritms.

Pieradits, ka kariesa progresiju var mazinat, skolas ievieSot zobu tiriSanu ar

fluoridus saturosu zobu pastu.
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4, LITERATURAS APSKATS

4.1. Mutes veseliba 12-13 gadus veciem bérniem Latvija un pasaulé

4.1.1. Kariesa epidemiologija

Epidemiologiskus pétijumus par mutes veselibu nepiecieSams veikt regulari, lai
konstatétu situaciju (Gowda u.c., 2009a) un planotu profilakses stratégiju (Marthaler,
2004; Doherty u.c., 2010)

Kariesa izplatibas, pieredzes un intensitates petijumos visbiezak tiek izmantoti
PVO (WHO, 1997), BASCD (Pitts u.c., 1997) vai ICDAS metodes (Pitts, 2004), bet

datu publicéSanai iesaka izmantot EQUATOR network (www.equator-network.org), kur,

savukart, atrodamas dazadas vadlinijas, ka paradit pétijuma metodes un interpretét
rezultatus (Bossuyt u.c., 2003).

Nesen publicéta sistematiska literatiiras parskata ieklautas 89 epidemiologisku
pétijumu publikacijas no 2000. — 2008. gadam un analiz€ta to kvalitate, secinot, ka
metozu aprakstus un rezultatu izklastiSanu nepiecieSams ieveérojami uzlabot sekojosi
(Agbaje u.c., 2012):

e janorada, kura standarta pétijjuma metode (PVO, BASCD, ICDAS) ir

izmantota, un jamin, kadas modifikacijas tai veiktas;

e japrecizé, kada zonde un kadam mérkim tika lietota;

e jaapraksta, kads gaismas avots lietots;

e janorada, vai ir izmantota rtg izmekleéSana;

e jadod informacija, vai un ka zobi attiriti pirms izmekl€Sanas;

e janodefing, kadas attistibas bojajumi registréti;

e jaapraksta, ka tika atlasiti specialisti pacientu izmekl&Sanai, cik piedalijas,

ka, kados apstaklos un cik biezi notika apmaciba;

e janorada, vai kalibréSanas ir notikusi, ka ta tika veikta, un ka noverteti

rezultati;

e janodro$ina informacija par savstarpgjo specialistu vienoSanos — novertgjot

inter- un intra-eksaminétaju raditajus un preciz€jot metodi vienoSanas

noteik$anai.
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Arvien biezak literatira paradas kariesa noteikSanas un registracijas nepie-
cieSamiba jau agras ta stadijas, tomér tas apgriitina specialistu sp&ju noteikt savstarpgji
sakritigas diagnozes. Nav jaunums, ka arstu diagnostikas sp&jas un viedokli par
arstéSanas nepiecieSamibu katra konkréta gadijuma starp specialistiem atskiras, kas
biezi noved pie neefektivas un nevajadzigas iejaukSanas, pie tam var negativi ietekmét
arst€Sanas izmaksas (da Silva u.c., 2012).

Ka efektiva papildus diagnostikas metode, kura ari atvieglotu diagnozes
uzstadiSanu, ir rentgenologiska izmekléSana. BW lietosana nenoliedzami paaugstina
registréto kariesa intensitati (Agustdottir u.c., 2010), tomér pareizak bitu teikt, ka to
neizmantoSana noved pie kariesa ltmepa nepilnigas novérteéSanas, 1pasi proksimala
kariesa gadijuma (Gowda u.c., 2009b). Jaatzimé gan, ka rtg tikai dod papildus
informaciju, bet nevar aizstat klinisko diagnozi. Ne visi BW uzp€muma redzamie
bojajumi prasa arst€Sanu — viss atkarigs, vai emalja ir kavitate vai tas nav, lidz ar to
paraka koncentréSanas uz izgaismojumu esamibu dentina var novest pie hiper-
diagnostikas, 1pasi zema kariesa riska populacijas (Baelum u.c., 2011). Tapat ir svariga
bojajuma aktivitates noteikSana (Nyvad u.c., 2003; Ismail u.c., 2007). Tomer, ja vien tas
ir praktiski un finansiali iesp&jams, BW ka papildus informacijas avots beigu diagnozes
uzstadiSana jaizmanto epidemiologiskos pétijumos (Gowda u.c., 2009b).

Okluzala kariesa diagnostika joprojam atkariga no vizualas izmekl&Sanas, jo rtg
neuzrada visus bojajumus, kas jau sasniegusi dentinu, tapat sastopamas ar1 citas kludas
(Fracaro u.c., 2001). Ta ka arstéSanas veids ieveérojami atSkiras dazadas kariesa
attistibas stadijas (operativa vai konservativa), registréjot kariesa esamibu, svarigi to
klasificét peéc smaguma pakapes (Fracaro u.c., 2001; Pitts, 2004).

Nozimigi ir zinat kariesa izplatibu, bet, izmantojot tikai K3PE indeksu, tiek
novertéta izplatiba tikai tadai kariesa stadijai, kura prasa vai ir prasijusi operativo
iejaukSanos (Kassawara u.c., 2010). ICDAS ir kliiski vizuali noveértéta kariesa
pierakstiSanas sist€éma lietoSanai kliniskaja praks€, apmaciba, zinatn€ un epidemio-
logija; izstradata, lai nodroSinatu labakas kvalitates informaciju pamatotu lémumu par
diagnozi, prognozi un arst€Sanu pienemsanai individuala un sabiedribas veselibas
limen1 (Pitts, 2009). ICDAS ar1 palidz izprast kariesa procesu no ta sakuma stadijam un
progresiju lidz zoba audu pilnigai destrukcijai (Ismail u.c., 2007; Shivakuram u.c.,
2009), tomér sakumu stadiju diferencéSana atkariga no vairakiem apstakliem —

operatora pieredzes, interpretacijas, gaismas avota un papildus diagnostikas metozu
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lietosanas (Topping u.c., 2009; Jablonski-Momeni u.c., 2009), kaut gan, izmantojot
ICDAS, arT nepieredz&jusi specialisti uzrada ticamus kariesa diagnostikas rezultatus
(Ismail u.c., 2007).

Ja kariesu pieraksta tika tradicionali, ilgtermina p&tijumos bojato virsmu skaita
pieaugums var€tu bt nepilnigi novertéts, kas 1pasi nozimigi ir kliniskos pétijumos,
analizgjot kadas profilakses vai arstéSanas metodes efektivitati (Acevedo u.c., 2007).

Salidzinot tradicionalo PVO kariesa registréSanas metodi un ICDAS, secinats,
ka, izmantojot ICDAS kariesa kodu 3 (emaljas bojajums ar kavitati) ka kriteriju KPEz
indeksam, p&c abam metodém fiks€tas kariesa pieredzes raditaji neatSkiras (Mendes
u.c., 2010), tadel, nemot véra tendences registrét kariesu ta sakuma stadija, ICDAS ir
Sobrid visattistitaka sisttma mérka sasniegSana, pie tam saglabajot iesp&ju iegitos
rezultatus salidzinat ar visiem péc standarta PVO metodes 20. un 21. gs. iegiitiem un
publicétiem pétijumiem.

Turpmak epidemiologiskos pétijumos vélams kariesu registrét K3 un Ks Iimeni
(Pitts, 2004a; Agbaje u.c., 2012), un papildus KPE indeksam lietot SiC indeksu, lai
novertetu kariesa intensitati populacijas treSdalai ar augstako kariesa pieredzi (Bratthall,
2000). Ja 2000. gadam PVO bija uzstadijusi mérki panakt kariesa intensitates
samazinasanos, lai KPE indeksa veértiba valstt neparsniegtu 3, tad 2015. gada mérkis ir

sasniegt SiC indeksa vértibu ne lielaku par 3 (Brathall, 2000).

4.1.2 Kariesa izplatiba pusaudziem pasaulé

Kaut arT viena no visbiezak sastopamajam frazeém literatiira par kariesu ir, ka
»Kariesa izplatiba pasaulé ped&jos gadu desmitos mazinas”, 21. gadsimta autori arvien
biezak piemin pret€jo. Ir pieradijumi, ka kariesa izplatiba palielinas gan pieauguSajiem,
gan bérniem, gan piena, gan pastavigaja sakodiena (Bagramian u.c., 2009).

Meklgjot publikacijas no 2005 lidz 2012. gadam, vairakas atrasti pieradijumi
kariesa samazinajumam — Vacija (Steiner u.c., 2010), Danija (Ekstrand u.c., 2010),
Polija (Emerich u.c., 2010), Dienvidafrika (Cleaton-Jones u.c., 2009), Anglija (Davies
u.c., 2012), Griekija (Oulis u.c., 2012) un Krievija (Gorbatova u.c., 2012), tomér
salidzinajumam visbiezak izmantoti dati no pagajusa gadsimta, tos pretstatot nesen

iegtiem. Tikai nedaudzi autori salidzina datus p&dgjos gados, pieméram, Ditmyer ar
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lidzautoriem, analizgjot kariesa izplatibu pusaudziem 2001. lidz 2009. gadam, noveéro
kariesa brivo bérnu pieaugumu lidz 2007., bet atkal samazinajumu péc $1 gada (Ditmyer
u.c., 2011).

Dati par dazadam pasaules valstim, ari no tuvakajam kaiminvalstim — Lietuvas

un Igaunijas paraditi 1.1 tabula.
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4.1.3. Kariesa izplatiba pusaudziem Latvija

Gada, kad Latvija pievienojas Eiropas Savienibai, Marthaler raksta, ka tikai
Slovénija no astonam jaunuzpemtajam dalibvalstim uzrada nozimigu un ilgstosu kariesa
samazinajumu (Marthaler, 2004). Latvija, tapat ka lielaka dala Austrumeiropas valstu,
kariesa izplatiba joprojam ir augsta.

Dati par kariesa izplatibu, intensitati un pieaugumu Latvija ir nepilnigi, ir tikai

dazas publikacijas par situaciju Latvijas pusaudziem, kuru rezultati apkopoti 1.2 tabula.

1.2. tabula

Kariesa izplatiba un KPEz indekss pusaudZiem Latvija

Izmekléto ifi;ﬁ;i K;PEz
Pilseta, Vecuma | bérnu skaits P . (robezas Literatiiras
.. Gads (robezas N
Regions grupa (% no " dazados avots
opulacijas) dazados rajonos)
pop rajonos)

Latvija 1993 15 506 (2%) 97,6% (7,3-9,5) Bjarnason
(pilsetas u.c., 1995
vide un 4

regioni

Riga 1997 11-15 38 ND 6,45 Deery u.c.,
2000
Riga 1993 11 120 ND 3,1 Bérzina u.c.,
13 92 5,6 2003
Vidzeme 11 89 4.4
13 83 6,3
Latgale 11 71 4,2
13 65 6,3
Kurzeme 11 47 4.1
13 55 6,3
Zemgale 11 39 45
13 44 6,0
Visa 2001 12 489 66,07% 5,03 Bérzina,
teritorija (4,45-6,03) 2004
13 475 70,84% 6,04
(5,72-6,36)
Riga 2006- 12 96 ND 4,45 Gudkina u.c.,
2008 2010
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Riga noverota kariesa intensitates mazinaSanas no 5,52 KPEz 1993. gada lidz
3,95 — 1998. gada (Care u.c., 1999) 12 gadu grupa. Trukst p&tijumu, lai izdaritu

secinajumus par kariesa tendencém 21. gadsimta Latvija.

4.1.4, Kariesa riska faktori

Kariess ir lokalizéta uzpémigu zoba audu destrukcija, ko rada no cukura
bakt€riju fermentacijas procesa radusies skabie blakusprodukti (Longbottom u.c., 2009).
ST nesen publicéta definicija ietver visus zinamos riska faktorus — nepietickama fluoridu
lietosana, siekalu kvantitates vai kvalitates trauc€jumi, genétiski definéta zobu forma,
novietojums, tai skaita, sakodiena anomalijas, rada uzne€migus zoba audus; cukura loma
kariesa izcelsmé pieradita vairakos klasiskos kariesa pétijumos pagajusa gadsimta vida
(Zero, 2004); un muté esosas bakterijas, kuru vielmainas procesa glikoze viegli tiek
parversta skabg, kas savukart rada demineralizaciju.

Kaut ar1 kopS 1954. gada publicétajiem Vipeholmas pétijuma rezultatiem
(Gustafsson u.c., 1954) ir skaidrs, ka, izslédzot cukuru no musu &dienkartes, kariess
vairs nebiitu visizplatitaka saslim$ana pasauleé (Bagramian u.c., 2009), vél jo vairak, ta
butu pilniba uzvaréta, tomer pat péc 57 gadiem neviena valsts nav atrisinajusi So
problemu. MEDLINE datu bazé ir neskaitamas publikacijas par iesp&jamiem kariesa
riska faktoriem un profilakses lidzekliem, pie tam katru dienu So rakstu skaits arvien
aug, tacu tas nenozimé, ka mainas zobarstu lietotas arsteSanas metodes — vél arvien gan
pacienti, gan arsti maldigi doma, ka kariesu arsté zobu plombé&Sana (Cury u.c., 2009).

Epidemiologiskos pétijumos autori censas noskaidrot, kuram iedzivotaju grupam
ir lielaks kariesa risks, lai tad ar1 varétu planot mérktiecigas profilakses programmas
(Doherty u.c., 2010). Turpmak tiks apskatiti pieradijumi dazadu iedzivotaju paradumu,
socialu, ekonomisku, politisku un teritorialu faktoru ietekmei uz kariesa risku.

Vairums pétijumos, kur salidzina kariesa pieredzi starp dzimumiem, meiteném
raditaji ir augstaki ka zé€niem (Auad u.c., 2009; Ditmyer u.c., 2011; Huew u.c., 2011;
Bérzina u.c., 2003), tacu tas saistams ar zobu S$kilSanas atSkiribam starp abiem
dzimumiem (Klein u.c., 1938).

Demografiskajam statusam (Ditmyer u.c., 2010), piederibai noteiktai rasei, bet,
pasi — imigrantu grupai, ir nozime kariesa pieredze (Gatou u.c., 2011).

Socioekonomiskais stavoklis biezi tiek atrasts ka riska prediktors — jo augstaka
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ekonomiska klase, jo zemaka kariesa pieredze (Auad u.c., 2009; Polu u.c., 2010; Gatou
u.c., 2011; Sagheri u.c., 2009; Mashoto u.c., 2010; Perera u.c., 2010; Jerkovic u.c.,
2009; Tubert-Jeannin u.c., 2009; Peres u.c., 2005; Nicolau u.c., 2003; Campus u.c.,
2001; Bolin, 1997), tapat ar1 vecaku veselibas apdroSinasanas klase ietekmé b&rnu
zobu veselibu (Hashizume u.c., 2011), kaut citd nesena pétjjuma par Afroamerikanu
beérniem atklaj, ka vecaku veselibas apdros§inasanai nav loma, tikai pasu bernu
(Sohn u.c., 2007).

SaistoSs faktors socioekonomiskajam stavoklim ir vecaku izglitibas Iimenis,
kuram tapat ir nov@rota saistiba ar kariesa attistibu bérniem (Mashoto u.c., 2010; Auad
u.c., 2009; Hashizume u.c.,, 2011; Huew u.c., 2011), bet jaatzimé ari, ka labam
attiecibam gimené, majas videi ir svariga loma mutes veselibas veicinasana — €$anas
paradumiem un &dienreizu laikam un zobu tiriSanas divas reizes diena paraduma
attistibai (Levin u.c., 2010).

Ir pétijumi, kuros tiek atrasta saistiba starp zobu tiriSanu un kariesu (Gatou u.c.,
2011; Abel Mapengo u.c., 2010; Berndt u.c., 2010), bet citi autori $adu sakaribu neatrod
(Polu u.c., 2010), tomér fluoridu lidzeklu lietoSana viennozimigi saistama ar zemaku
kariesa intensitati (Berndt u.c.,2010; Jamelli u.c., 2010), 1paSi to regulara un ilgstoSa
iedarbiba, ka tas ir Gidens fluorizacijas gadijuma (Ditmyer u.c., 2011; Ekstrand u.c.,
2010; Gowda u.c., 2009).

Ne velti kariesa definicija, kas minéta §is nodalas sakuma, ir uzsvérta cukura
loma — dictas ietekme uz kariesa izplatibu tiek pieradita vairakos p&tijumos (Berndt u.c.,
2010; Hashizume u.c., 2011; Jamelli u.c., 2010; Levin u.c., 2010; Abel Mapengo u.c.,
2010; Rwenyonyi u.c., 2011; Jerkovic u.c., 2009; Zaborskis u.c., 2010; Burt u.c., 2006;
van Loveren u.c., 2004; Marthaler u.c., 2004). Dazos epidemiologiskos p&tijumos
uztura paradumiem netiek atrasta saistiba ar kariesa pieredzi, bet tas parasti ir
neprecizas datu ievakSanas del — visbieZak anketas par uzturu pilda pasi bérni vai vecaki
(Auad u.c., 2009).

Ka iespgjamie augstas kariesa izplatibas iemesli Latvija tiek minéti augstais
cukura patérin$ (Bjarnson, 1998; Zaborskis u.c., 2010), un veselibas apripes koncen-
tréSanas uz restorativo arstéSanu, ta vieta lai organiz€tu gan individualas, gan uz
sabiedribu veérstas profilakses programmas (Bjarnson, 1998; Deery u.c., 2000). Ta

rezultata Latvija ir viena no peéd€jam vietam Eiropa divreiz&jas zobu tiriSanas paraduma
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piekopsana pusaudziem (Zaborskis u.c., 2010). Tik vienkarSa programma ka zobu
tiriSana ar fluoridus saturoSu pastu skolas varétu ievérojami uzlabot situaciju (Jiirgensen

u.c., 2010; Berndt u.c., 2010).

4.2. Kariesa riska noteik§ana

PagajuSaja gadsimta kariesa samazinajums tika sasniegts ar uz populaciju
balstitam metodém — ar izglitoSanu, fluorizétu dzeramo wdeni, dazviet ar1 ar fluorizétu
varamo sali. V&l joprojam kariess skar vairak ka 90% pasaules iedzivotaju (Editorial,
The Lancet, 2009), tadel profilakse $aja joma ir jaturpina. Kariesa riska noteikSanai
(KRN) varétu bt tris dazadas lomas zobarstnieciba:

1. pielietojot augsta riska grupu stratégiju, ieprieks nepieciesams atlasit $o

mérkgrupu;

2. studiju procesa, macot kariesa riska faktorus un komunikaciju ar pacientu par

saslim$anas izraisitajiem;

3. miusdienigai pieejai kariesa arstéSana zobarstniecibas prakses.

Ir apstiprinats, ka KRN ir nepiecieSama, uzsakot arstéSanu (Fontana u.c., 2006;
Trueblood u.c., 2008; Sarmadi u.c., 2008; Patel u.c., 2010), pie tam pacienta piederiba
pie kadas riska grupas dzives laika mainas; 1pasi tas janem véra bérnu zobarstnieciba,
tade] atbilstoS$i kariesa riskam ir janosaka nepiecieSamais apmekl&jumu biezums
(Fontana u.c., 2006; Patel u.c., 2010; Ramos-Gomez u.c., 2011), kad arT jaatkarto riska
novértéana (Hénsel-Petersson u.c., 2010). Gan nesen izdotas Iru, gan ASV vadlinijas
bérnu zobarstnieciba paredz, ka kariesa risks ir janosaka péc iesp€jas agrak — lidz bérns
sasniedzis viena gada vecumu (Section of Pediatric Dentistry and Oral Health, 2008;
Irish Oral Health Services Guideline Initiative, 2009).

P&c pacienta riska novert€§juma ir jaizstrada atbilstoSs kariesa profilakses un
arst€Sanas plans (Reich u.c., 1999; Fontana u.c., 2006; Sarmadi u.c., 2008; Pitts u.c.,
2009; Ramos-Gomez u.c., 2011), ieklaujot ari BW izmekl€Sanas biezumu kariesa
diagnostikai (Section of Pediatric Dentistry and Oral Health, 2008; Callaghan u.c.,
2007). BW pielietoSana ir loti nozimiga, ipasi pusaudzu vecuma, tadé] EAPD vadlinijas
paredz, ka zema kariesa riska bérniem rentgenologiska izmekl&Sana javeic vienu reizi
trijos gados, iznemot vecuma no 12 — 16 gadiem, kad ta jaatkarto katru otro gadu, bet

augsta riska bérniem — katru gadu neatkarigi no vecuma (Callaghan u.c., 2007).
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Ikdienas darba zobarstniecibas praksés KRN metodes ir loti noderigas, lai
informaciju par konkrétiem un individualiem slimibas izraisitajiem nodotu pacientam,
ta vinu informé&jot par izmekl€Sanas un novérté€Sanas rezultatiem, izklastot arst€Sanas
planu un paredzot ar1 pacienta Iidzdarbosanos plana izpilde (Hansel-Petersson u.c.,
1998; Fontana u.c., 2006; Calderén u.c., 2007; Marshall, 2009; Gonzalez u.c., 2010;
Pitts u.c., 2011). Tiesi komunikacija ir loti nozimiga kariesa arstéSana, tadel art studentu
apmaciba KRN metozu ievieSana palidz jaunajiem specialistiem apgut svarigas
prasmes, un, izprotot riska faktoru lomu slimibas attistiba, nodot zinasanas pacientam
(Calderon u.c., 2007; Sarmadi u.c., 2008; Gonzalez u.c., 2010; Yorty u.c., 2011; Pitts
u.c., 2011). Universitatés pasniedzgjiem ir pienakums un atbildiba sagatavot Sodienas
zobarstus ar zinaSanam un prasmém, ko vajadz€s nakotné (Fontana u.c., 2007). Vél
joprojam mes arst€jam slimibas sekas nevis paSu slimibu, tadeé] parmainas, kas
neizbégami notiks tuvaka nakotne, iesp&jams bus lielakas, kadas jebkad bijusas
zobarstnieciba (Berg, 2006). Jamaina pieeja no operativas arst€Sanas modela uz
neoperativo un profilaktisko pieeju (Pitts, 2004). Svarigakajam principam kariesa
arstéSana jabut paildzinat lidz S§im neatjaunota zoba laiku lidz pirmajai restauracijai
(Evans u.c., 2009). Tas, savukart, liek sistematiz€t miuzizglitibas programmas
profesionaliem, ieklaujot KRN (Trueblood, 2008; Riley u.c., 2011).

Ieprieks izklastita nenoliedzama KRN nozimiba individuala darba ar pacientiem
un izglitiba, bet neskaidrs ir $is jaunas pieejas pielietojums populacijas programmas.
Pirms desmit gadiem publicéta literatiiras parskata par multifaktorialam KRN metodém
Zero ar lidzautoriem secindja, ka visspécigakais riska indikators ir ieprieks€ja kariesa
pieredze, kas ir visvieglak ieglistamie dati — no pacienta izmekl&Sanas, bet neviena no
multifaktorialam metodém nav pietiekoSi preciza, pie tam katrai populacijai ir
nepiecieSama citu riska faktoru un/vai indikatoru kombinacija (Zero u.c., 2001). Piecus
gadus vélak jau cits autors secina to pasu — identificét augsta riska grupas, kuram tad
meérktiecigi  veikt profilakses pasakumus, ar esoSiem pieradijumiem nav
rekomendgjams, jo KRN metodes ir talu no nepiecieSamas precizitates (Burt, 2005).
Pedgjos gados ir publiceti vairaki ilgtermina pé€tijumu rezultati, kuros izstradatas
metodes uzrada augstus jutibas un specifiskuma raditajus. 1.3 tabula apkopotas Sobrid
pasaulé popularakas un jaunakas multifaktorialas KRN metodes, paradot, cik dazadas ir

ieklauto riska faktoru un/vai indikatoru kombinacijas.
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Nenoliedzami visspecigakais slimibas indikators ir tas esamiba, tatad kariesa
pieredze (Reich u.c., 1999; Bader u.c., 2008; Ito u.c., 2011) un kariesa aktivitate (Reich
u.c., 1999; Bader u.c., 2008), bet, ta ka KRN mérkis ir paredzet saslim$anu pirms to var
konstatét kliniski, ir jaizstrada uz pieradijumiem balstitu riska faktoru kombinacija. Jau
kops$ Vipeholmas pétijuma 1994. gada ir skaidra di€tas loma kariesa attistiba, pie tam
tas nozime tiek atkartoti uzsverta ar1 jaunakas publikacijas (Marshall, 2009); diskusiju
nav arl par fluoriz€ta dzerama wdens un citu lokalu fluoridu lidzeklu lietoSanu (Irish
Oral Healt Services Guideline Initiative, 2009; Gao u.c., 2009; Kidd, 2011). Mazak
izpétita ir siekalu sekrécijas, buferkapacitates un pH (Reich u.c., 1999; Sanchez-Pérez
u.c., 2008; Kidd, 2011; Rothen u.c., 2011), ka arT mikrobiologisko testu lietoSanas
nepiecieSamiba.

Vairakos pétijumos SM daudzums siekalas un aplikuma tiek atzits ka nozimigs
kariesa riska faktors (Sanchez-Pérez u.c., 2001; Fontana u.c., 2006; Sarmadi u.c., 2008),
Cariogram rezultatu precizitate tiek bitiski ietekméta, ja iztrikst So testu rezultati
(Hénsel-Petersson, 2010), tacu citi autori neatrod to ietekmi augsta kariesa riska
populacija (Sanchez-Pérez u.c., 2008). Laba dizaina pétijumi triikkst (Thenish u.c.,
2006), un iesp&jams, ka tie atklatu pret€jo, jo, saskana ar Sobrid domingjoso ekologisko
aplikuma teoriju, SM nav iz8kiro§a loma kariesa attistibas sakuma (Takahashi u.c.,
2011).

Jau ieprieksgjas nodalas uzsverta epidemiologiskos pétijumos pieradito socialo,
demografisko un ekonomisko faktoru loma kariesa attistiba, bet tikai dazi KRN modeli
tos ieklauj (Reich u.c., 1999; Fontana u.c., 2006; Sarmadi u.c., 2008). Citi autori par
bitiskiem uzskata smékesanu (Ditmyer u.c., 2011; Campus u.c., 2011), ortodontisku
aparatiiru esamibu (Featherstone u.c., 2003; American Academy of Pediatric Dentistry,
2002) vai vecaku izglitibas un informétibas Iimeni (Gao u.c., 2010).

KRN modelu dazadiba ir izskaidrojama ar atSkirigdm populacijam, kuras

pieradita to efektivitate (Zero u.c., 2001; Tayanin u.c., 2005; Gao u.c., 2010).

25



(sj0A® seIN)ELI)I]) IPOIIU SLUBSHII)OU BYSLI BSILIRY]

- - - - - + + - + - -
BJOIA-SOAIZ(]
- - - - - - + - - - -
ssnyeys seueseursorpdy
- + - - + + - + - -
efiognyis g[e1o0g
- + + - - - + + + -
QJBIATIYE BSOLIEY]
+ + + - + + + + + +
azparaid esorrey]
N~ ~ N~ N ~ ~ ~ ~ e N~ N ~_~ ~
Sa | em|% ST2@ .MS m.d .MG.MDD SFQ (8332 °F QO
— & & & S Q S s | 0 & o .ﬂ..Wﬂ S5 > 0n9V -]
Ss | &35 | & EEa | wE | w2 wWE L2 X SBEgH|I2EEg| 28232
< o =] D 2 ) o 7 e = =y
: = Q =S| S8 |88 =23 1832 ~ e =0
o . 4 ) o
$ & = PY | =8| S" =% 8=2= 2 W EZ LI0)eIpUI
S Z S TEA LIO)YEJ BYSRY

enqe) ¢'|

$IP0JOW N Se[eLIoP{ennwW

SBPBZEP J9A)I1 0 ‘LIOJRYIPUI UN LIO)Y k] BYSLI BSILIRY]

26



1.3. tabulas turpinajums

Kariesa riska noteik§anas metode (literatiiras avots)

(oroz
3'n oBY))

(6661
“3'n YIrRY)

(6002
‘IDSHOI)

(800¢
“d'n Z309d

-Z3Ydues)

(8007 “o'n
IpeuLIES)

(9007 “on
vuRjuo,)

(TT0T “oM
AunIq)

(6007 “'n
spid) SIND
I1 SVADI

(2002
‘advy)
LVD

(€007
“d'nau
0)S.19Y)ed)
VHdINVD

(9661
‘eyneaq)
weagore)

Riska faktori vai
indikatori

Rase

Vecums

Dzimums

KMI

Vispargja veseliba

—-

SmékéeSana

Diéta

27



28

- - - - - - - - + + - rinjerede
BYSUOPOLIO I]
- - - - - - I - - . -
BQIWUESO NJUR[IS
- - + + - - - + - + -
el13o10310W NINSI]
('a'85-0)
+ + - SYSLI + + - - + + + Se[eyIs
swz el + swnzpnep o/
('a'89<)
+ + - + - + - - + + +
1189) N[B33IS
+ + + - - - - + + + +
BUQISIH
+ + + - - - - + + + +
BUBSO}OI] NPLION[]
+ - + - - - + - + + + suspn
SIRWRISZP SIQZLION] ]
S |gF | Sc| 8g& |p¥ |2 6 = 20| 22» |22 3»| T
=) & = | & * o = == s s o 25 R & xR B =
= ° NN~ TN 6 wE | wo Y= pwP»| U e 2= > a0
= = 72 s = or | o8 S < S w =] o 8= =B
- = a S o Sa | 58 _- S ¥ - D S8 S = LI0)BYIpUl
S S = oY |2= |2 =l SF= 22 = 5 LIopyey ey
H * @ - < B 1eA LI0)Y B} BYSTY
(S30AE SBINJBIINI]) IPOJOW SBUESYIIOU BYSLI BSILIBY]

swnfeurding se[nqe; "¢'[



(S10AE SRIN)BIINI]) OPOJIUW SLUEBSHIIIOU BYSLI BSILIBY]

mep ABN — AN

010¢ 800¢ 2 Z
“omn o Za1d 1107 “on 7107 “on sjoAe | & @
oen) -Zayoues oA sndwe)) sem-jeroN | £ mA
%<6 %06 =]

- aN aN %9°6L aN aN - aN aN aN %858 8.
%29 %EL swny-siy10adg N.
%06 %06 5

- %9°8L - %¢€8
%18 %SL equnf

+ - - - - - - - - - -

SEUBSBUIZ T[BOI A
+ - - - - - - - - - - STUQUII|
SeqUI[3ZI NYBOOA

20 | g7 | S8 Sed |2¢ | 7T 6 = r2C0| 22> [(23g»| £T¢s
) e 7 o = x 0o B v 3 = w = ) SR w22 SR =
e | TF (nSu (MW 2 3 SE Sz M@W TS TeEE (m.Jm

e = b = — — A - H

£ 5 = i EE | 5= z = SFH 2 W E g LIojeYIpuI

TeA LI0)y e} By STy

swnfeurding senqe) “¢°|

29



Viena no pirmajam multifaktorialajam metodém, kas ieviesta gan praksé ar
pacientiem, gan studentu apmaciba, gan zinatng, ir Zviedrija, Malmo Universitaté
izstradata Cariogram (Bratthall, 1996; Hénsel-Petersson u.c., 1998). Kaut ari daZos
pétijumos Cariogram uzrada tendenci paredz&t jaunu bojajumu raSanas iesp&ju
skoléniem (Hansel-Petersson u.c., 2002) un veciem cilvekiem (Hénsel-Petersson u.c.,
2003), tomér pirmsskolas vecuma b&rniem §1 metode nav piemérota (Holgerson u.c.,
2009; Campus u.c., 2012), tapat ari rezultati atskiras, pielietojot to dazadas populacijas
(Tayanin u.c., 2005; Gao u.c., 2010), tadél jaatgriezas pie paSu Cariogram izstradataju
publictajiem secindjumiem pirms vairak ka desmit gadiem, ka metode ir labi
pielietojama situacijas vizualiz€Sanai studentiem un pacientiem, atvieglo savstarp&ju
diskusiju, bet neparedz nakotni (Hénsel-Petersson u.c., 1998).

Dazus gadus vélak ASV tika izveidots CAMBRA modelis (CAries Management
By Risk Assessment — uz kariesa risku pamatota kariesa arstéSana) (Featherstone u.c.,
2003; Doméjean-Orliaguet u.c., 2006), kura koncepts balstas uz slimibas indikatoru,
riska un aizsarg faktoru identific€Sanu, ka ari minimali invazivu kariesa arstéSanu
(Featherstone, 2004). Novérojuma pétijuma konstatéts, ka ar CAMBRA metodi atlasitaja
pieauguso augsta riska pacientu grupa biezak attistjas jauni bojajumi (Doméjean u.c.,

2011), bet precizaku pétijumu par metodes efektivitati trikst.

4.3. Kariesa profilakses programmas

Katram bérnam ir tiesibas uz veselibu (Mertz u.c., 2009), pie tam ir pieradits,
ka mutes veseliba ir svarigs komponents gan bérnu (Castro u.c., 2011), gan pieauguso
dzives kvalitate (Brennan u.c., 2005). Latvijas likumdoSana paredz apmaksat
zobarstniecibas pakalpojumus tikai bérniem Iidz 18 gadu vecumam, pat iznemot
ortodontisku arstéSanu, zobu protezéSanu un ari silantu lictoSanu (Ministru kabineta
noteikumi Nr.1046). Ta ka zobarstniecibas pakalpojumi ir dargi, restaurativa arstéSana
nav pieejama visiem Latvijas iedzivotajiem, tad€] jo svarigak ir nodroSinat efektivu
kariesa profilaksi ar uz pieradijumiem balstitam metodém (Griffin u.c., 2007).

Pedgjo simts gadu laika dazadas sabiedribas veselibas nozar€s ir ieviestas
vairakas jaunas efektivas metodes, tapat ar1 mutes veselibas joma mums Sobrid
pazistamas vairakas, uz pieradijumiem balstitas profilakses programmas. Galvenais
pavérsiens bija fluoridu nozimes atklasana (Petersen u.c., 2012b). Misdienu

zobarstniecibas meérkis ir neinvaziva kariesa arstéSana ar remineralizacijas sistémam,
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kas nodro$ina emaljas atjaunoSanu ar fluorapatita un fluorhidroksilapatita kristaliem, ta
padarot atjaunoto rajonu izturigaku pret skabém ari nakotné (Cochrane u.c., 2010; Cury
u.c., 2009; Featherstone, 2009). Augsta riska pacientiem japielieto metodes, kas aizkave
slimibas sakSanos vai, ja kariozais process jau ir, aptur ta progresiju, izmantojot kalcija,
fosfata un fluorida jonus (Cochrane u.c., 2010; Featherstone, 2009). Vairakus gadsimtus
zobarsti atjaunojot zobus ar dazadiem plombg€jamiem materialiem, ne tikai pasi maldigi
domaja, ka ,,arst€” kariesu, bet arl pacienti tic€ja, ka tiek arstéti (Cury u.c., 2009).
Kariesa progresija no emaljas argjas treSdalas lidz dentinam var ilgt 6-8 gadus, un
kariesa arsteSanas mérkis ir paildzinat So procesu cik ilgi vien iesp&jams (Llena Puy
u.c., 2008) vai apturét pavisam. Bet ar ieprick§minéto restaurativo pieeju slimiba netiek
novérsta, tikai saslimSanas dél zaud€tie zobu audi tiek atjaunoti ar dazadiem
materialiem, kas nenoveérSami noved pie zobu zaud€juma, radot lielas izmaksas par

zobarstniecibu pacientam visas dzives garuma (skat. 1.1. att€lu).

1.1. att. Kariesa progresija un sekas

Uzpémumi no asoc. prof. Sergio Uribes arhiva

Kaut arT miisdienas zinaSanas par kariesa veidoSanas mehanismu un iesp&jam
to noverst ir loti plasas, un vél pirms neilga laika bija pienemts uzskatit, ka pe€dgjo
dekazu laika veérojama vien kariesa samazinasanas, tomér 21. gadsimta pasaulé atkal
kariesa izplatiba pieaug (Bagramian u.c., 2009). Lai to kontrol€tu, ir jaturpina paplaSinat
kariesa profilakses programmas, lai tas skartu p€c iespgjas vairak populaciju —
jaatgriezas pie pamata programmam valstis, kur jau ir nov€rojams Kkariesa
samazinajums, un jaievies jaunas vietas, kur vél nav darbojusas ilgtermina programmas,
pie tam ievieSamajam metodeém jabiit ar pieraditu efektivitati — balstitam uz fluoridu
lietoSanu, higi€nas nodroSinaSanu, uztura paradumu korekciju un silantu aplikaciju
(Bagramian u.c., 2009).

Lai gan maksimalam efektam v€lams integrét dazadas metodes — fluoridu
lidzekli kombinacija ar organiz&tu silantu lietoSanu, zobu tiriSanas programmam un

uztura rekomendacijam (Azarpazhooh u.c. 2008), kariesa profilakse ar fluoridu
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lidzekliem ir pieradijusi sevi ka visefektivako izmaksu zina (Petersen u.c., 2012a).
Fluoridiem ir vitala loma primara, sekundara kariesa profilakse un esoSo emaljas
bojajumu remineralizacija (Garcia-Godoy u.c., 2008).

Tiesi fluoridi palénina kariesa progresiju, ieklaujoties dinamiska procesa,
kavgjot emaljas demineralizaciju un pastiprinot remineralizaciju. V&l jo vairak, fluoridi
ir remineralizacijas aktivatori (Cury u.c., 2009), kuru galvena darbiba balstas uz
pastavigu nelielu koncentraciju esamibu siekalas un aplikuma (Fetherstone, 1999;
Garcia-Godoy u.c., 2008). Ir pierasts runat par divéjadu fluoridu darbibu — pirms un péc
zobu SkilSanas, tacu Sobrid pieradijumi liecina tikai par lokalo fluoridu darbibu, ari
emaljas nobrieSana agrina pécizskilSanas perioda ir atkariga no emaljas pelikulas un
fluoridu satura taja (Garcia-Godoy wu.c., 2008), tade] art fluoridu lietoSanas
rekomendacijam jabiit vérstam uz lokalu fluoridu lietosanu (Featherstone, 1999).

Pieeja fluoridus saturoSiem Iidzekliem ir dala no pamata cilvektiesibam uz
veselibu (Petersen u.c., 2012a). Fluoridu lietoSanu atbalsta visietekmigakas
zobarstniecibas zinatniskas organizacijas pasaulé — IADR (International Association of
Dental Research), FDI (World Dental Federation) un PVO (Pasaules Veselibas
organizacija) (Petersen u.c., 2012a). Valsts politikai jabiit verstai uz fluoridu lietoSanas
izmaksu samazinajumu, lai kariesa profilakses programmas sasniegtu maksimali plasu
iedzivotaju loku (Lo u.c., 2012).

Jauni bojajumi rodas retak un esoSie progresé 1énak pacientiem, kuri regulari
lieto fluoridu lidzeklus (Llena Puy u.c., 2008). Kopuma lokalo fluoridu lidzeklu (zobu
pastu, mutes skalojamo, g€lu un laku) lietoSana vid€ji mazina kariesa progresiju par
26% (95%T1=0-53%). Tikai 2 b&rniem augstas kariesa intensitates populacija (kada ir
Latvija) ir jasanem lokalie fluoridi, lai panaktu kariesa pieauguma samazinajumu par
vienu KPEv vienibu (Marinho u.c., 2009d), kas norada uz arstéSanas metodes izmaksu
efektivitati. Pie tam Sie Iidzekli ir efektivi gan piena, gan pastavigaja sakodiena
(Marinho u.c., 2009d; Marinho u.c., 2009b, Marinho u.c., 2009c). Lietojot tikai
fluoridus saturoSu zobu pastu, novéro par 24% (95%TI=21-28%) mazaku kariesa
progresu salidzinot ar zobu pastas bez fluoridiem lietoSanu (Marinho u.c., 2009b), bet,
profesionali vai majas lietojot papildus lokalos fluoridu lidzeklus kariesa progresu var
samazinat vél par 10% (95%TI=2-17%). lzsakot absoliitos skaitlos, 4 pacientiem ir
jaaplice kadi papildus Iidzekli, lai populacija mazinatu kariesa pieaugumu par 1 KPEv

vienibu (Marinho u.c., 2009¢).
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4.3.1. Udens fluorizacija

Dzerama udens fluorizacija ir viens no desmit vislielakajiem sasniegumiem
sabiedribas veseliba 20 gs. (CDC, 1999). Pirms lokalo fluoridu ievieSanas fluorizéts
tdens tika uzskatits par kariesa profilakses metodi ar maksimalu efektivitati un
minimalu fluorozes risku (Newbrun, 2010). Dzerama tidens fluorizacija pieradits ka
izmaksu efektivs kariesa profilaktisks lidzeklis gan uzreiz pec ta ievieSanas pagajusa
gadsimta piecdesmitajos gados (Dean u.c., 1950), gan misdienas (Griffin u.c., 2001;
Ciketic u.c., 2010), un to joprojam iesaka pielietot, pasi sabiedribas ar zemu mutes
higi€nas Itmeni, kur iedzivotaju dzivesveids noved pie augstas kariesa intensitates un
valsts veselibas sist€ma funkciong slikti (Pizzo u.c., 20006).

Fluorizéta dzerama tudens lietoSana izraisa tikai nelielu plazmas fluoridu
koncentracijas palielinaSanos, un ir pieradits, ka fluorozes attistiba nozimigaka ir tiesi
fluoridu ltmena ieverojama palielinasanas asins plazma nevis kopgjais fluoridu
daudzums (Bronckers u.c., 2009), tadel arm maksligi fluorizéta tidens rajonos fluoroze
sastopama tikai no Joti vieglas Iidz vieglai formai (Chankaka u.c., 2010).

Tas, ka Sobrid vairs nepastav tik liela kariesa izplatibas atSkiriba starp
fluorizétiem un nefluoriz€tiem rajoniem, ir d€l arvien plasakas lokalo fluoridu lidzeklu

lietoSanas (Newbrun, 2010), tomér tas nemazina tidens pieradito efektivitati.

4.3.2. Majas lietojamie lokalie fluoridi

Zobu pastas ar fluoridiem

Par zobu pastas efektivitati liecina fakts, ka PVO pat iesaka valstis atvieglot
nodoklus fluoridu saturo$am pastam, lai padaritu tas maksimali pieejamas dazadu
socialo slanu iedzivotajiem (Petersen u.c., 2004).

Zobu pasta ka lokalais fluoridu lidzeklis uzrada vislabako sp&ju kavét kariesa
attistibu (24% (95%TI1=21-28%) kariesa redukcija), pie tam palielinot tiriSanas biezumu
lidz 2 reizém diena, efekts pastiprinas par 14% (Marinho u.c., 2009b; Marinho u.c.,
2009f), nodrosinot emaljas remineralizaciju. Kaut arT agrina emaljas demineralizacija
nav pamanama ne Kkliniski, ne radiologiski, ne ar citam kariesa diagnostikas
paligiericém, un tai netiek pieskirta kliniska nozime, kimiski kariozais bojajums sakas
tieSi ar bridi, kad normala mineralvielu apmaina tiek trauc€ta, un parsvara notiek

demineralizacijas procesi (Gonzalez-Cabezas, 2010). Sadu agrinu bojajumu arstéSanai
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svarigi ievérot 2 principus: 1) mazinat etiologisko faktoru — zobu aplikumu, un ta
sastava esoso bakteriju biofilmu un 2) palielinat remineraliz&joSo vielu daudzumu —
fluoridu koncentraciju (Gonzalez-Cabezas, 2010). Abus minétos principus var
nodro§inat zobu tiriSana ar fluoridus saturoSu zobu pastu, tad€] ari sada fluoridu
uzpemsSana pedejo divdesmit gadu laika arvien vairak tiek pieradita ka visefektivaka,
bet sisteémisko fluoridu lietosana tiek saistita ar fluorozes attistibu (Burt, 1992). Pie tam
pieradits, ka, lietojot fluoridus saturosu zobu pastu divas reizes diena, kariesa intensitate
nepieaug, pat uznemot ferment&jamos oglhidratus Iidz 5 reiz€ém diena (Duggal u.c.,
2001).
1.1. Fluoridu koncentracija Iidz 1000 ppm
80-tajos gados tika veikti vairaki pétijumi, kur tika pieradits, ka bérni 2-5 gadu
vecuma norij 30-50% uz birstites uzliktas zobu pastas. Siem pétfjumiem sekoja
korelaciju mekléSana starp fluoridu koncentraciju zobu pasta un fluorozes
izplatibu pastavigiem zobiem, ka rezultata fluorozes riska del b&rniem tika
rekomend@tas zobu pastas ar fluoridu koncentraciju 500-550 ppm (Burt, 1992).
Tomér ne visu pétijumu rezultati bija viennozimigi, ja pétita tika normalas
koncentracijas (1000-1500 ppm) zobu pasta, — neparliecinosas pétijjuma metodes,
tika pieradita palielinata fluorozes izplatiba, bet smaguma pakape bija loti viegla,
kas nerada ne kliniskas, ne estétiskas problémas (Burt, 1992; Chankaka u.c.,
2010), pétijumi visbiezak notika Ziemelamerika, kur jau kops§ 50-tajiem gadiem
ir izplatita tidens fluorizacija. Turpretim, p€d€jo piecu gadu publikacijas arvien
biezak tiek salidzinata $adas pazeminatas fluoridu koncentracijas efektivitate ar
normalas koncentracijas zobu pastu efektivitati (Lima u.c., 2008; Twetman,
2009; Rasines, 2010, Wong u.c., 2010). Kaut viena pé&tijuma pieradits, ka 500
ppm un 1000 ppm zobu pastu efektivitate atSkiras kariesa aktivo bernu grupa, bet
kariesa neaktiviem bérniem efektivitate bija vienada (Lima u.c., 2008), kopuma,
analizgjot augstas kvalitates petijumus, tiek rekomendgts lietot zobu pastas, kuras
fluoridu koncentracija nav zemaka par 1000 ppm, vél jo vairak, ir pieradits, ka
zobu pastas, kuras fluoridu koncentracija ir 400 — 550 ppm, neatskiras no placebo
pastas (Twetman, 2009; Rasines, 2010, Wong u.c., 2010). Ir arT pieradijumi, ka,
lietojot 400 ppm vai 1450 ppm zobu pastas no 1 gada vecuma, bet stingri
ieveérojot ,,zirna lieluma” zobu pastas daudzumu uz birstites, estétiski manamas

fluorozes izplatiba neatSkiras starp abam grupam (Travener u.c., 2006).
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1.2.

Pastav skaidri pieradijumi, ka fluoridu saturoSas pastas lietoSana mazina
»pudelu kariesa” risku (Twetman, 2008), tade€l jau maziem bé&rniem jalieto
augstakas koncentracijas zobu pastas (Wong u.c., 2011; Richards, 2010), bet
par to, vai uzsakt Sadu pastu lietoSanu, jaizlemj zobarstam kopa ar vecakiem,
izvertgjot riska / ieguvumu attiecibu (Wong u.c., 2011).

Fluoridu koncemtracija 1000-1500 ppm

Zobu pastas spe€ja samazinat kariesa izplatibu dazados literatiiras avotos varié
no 19-27% (Walsh u.c., 2010), tomér tiesi 1000-1500 ppm koncentracijas zobu
pasta atzita ka efektivakais lokalais fluoridu Iidzeklis, papildus lokalajiem
fluoridu Iidzekliem dodot tikai papildus 10% kariesa samazinoSu efektu
(Marinho u.c., 2009¢), jo tiesi no $adam pastam aplikuma, ipasi aplikuma
Skidraja frakcija, nonak maksimali daudz emaljas remineralizacija izmantojamu
fluoridu jonu (Cury u.c., 2010).

Ta ka péc pedgjo pétijumu datiem b&rni 2-3 gadu vecuma norij 48% zobu
pastas, bet 6-7 gadu vecuma — 25% pastas, un fluorozes riska mazinasanai
fluorozes uznémibas vecuma (lidz 4-6 gadu vecumam) tiek rekomendéts
uznemt ne vairak ka 0,1 mg (drosak, ja neparsniedz 0,05 mg) F uz 1 kermena
kg diennakti (Ellwood u.c., 2009). Ta ka pieradits, ka svarigakais ir tieSi
fluoridu kontakts ar emalju tiriSanas laika, un fluoridu koncentracija kontakta
laika, mazakiem b&rniem rekomendg lietot normalas koncentracijas zobu pastu,
ievérojot vecumam atbilstoSu daudzumu (Ellwood u.c., 2009).

Tiek diskutéts ar1 par dazadu fluoridu savienojumu efektivitati zobu pastas
(Wolfgang u.c., 2007; Wolfgang u.c., 2006; Fowler u.c., 2009). In vitro
pétijumos pieradits, ka vislabaka sp€ja remineralizét emalju ir aminofluoridiem,
kam seko natrija fluorids (NaF) un natrija monofluorfosfats (NaMFP)
(Wolfgang u.c., 2007; Wolfgang u.c., 2006). Marinho ar lidzautoriem atklajis,
ka NaF zobu pasta panak par 7% lielaku kariesa redukciju neka NaMFP zobu
pasta (Marinho u.c., 2009b). Kliniski pétijumi par aminofluoridu efektivitati ar
pozitiviem rezultatiem veikti Vacija jau 70-tajos gados (Kiinzel u.c., 1977).
Virsmas aktivas vielas (putojosas vielas) zobu pastas tiek pievienotas ari, lai
fluorida joni nonaktu aplikuma un pelikula, tad€] aminofluoridi, kuriem pasiem
piemit virsmas aktivas IpaSibas, tiek uzskatiti par efektivakiem un zobam
vieglak pieejamiem fluoridu savienojumiem, tom&r tam nav pietiekami

pieradijumi (Marinho u.c., 2009b). Alvas fluoridam papildus tiek piedévéetas
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antibakterialas Ipasibas (Axelsson, 2004), bet tas arT rada zobu pigmentaciju
(Marinho u.c., 2009b). Aminofluoridu un alvas fluoridu kombinacijai ir atklata
pretsénisu darbiba, tadel sadas formulas zobu pastas 1paSi rekomend&jamas
vecakiem pacientiem ar noslieci uz kserostomiju, Iidz ar to palielinatu kariesa
un sénisu infekceijas risku (Flisfisch u.c., 2008).
Papildus fluoridam labu pretkariesa efektu nodrosina arT ksilitols, kuram piemit
antibakteriala darbiba (ipaSi darbojas uz Streptococcus Mutans), siekalu
stimul&josa darbiba (uzlabo siekalu buferspgjas, saisina cukuru klirensa laiku,
veicina remineralizaciju) un tieSie biomehaniskie efekti (kavé emaljas
mineralvielu zudumu) (Bér, 1988).
Sp&ja darboties pret Streptococcus mutants in Situ pieradita ari vairakiem
enzimiem — lizozimam, laktoperoksidazei un glikoziloksidazei (Hannig u.c.,
2010). Lai arT vairakos p&tijumos antibakterialo vielu pievieno$ana zobu pastam
tieck atzita ka potenciali efektiva, zobu pasta, kas satur fluoridu kopa ar
triklozanu un kopoliméru neuzradija izteiktaku kariesa redukciju ka zobu pasta
tikai ar fluoridu (Ciancio, 2011).

1.3. Fluoridu koncentracija 2500 — 5000 ppm
Paaugstinatas koncentracijas zobu pastas sp&j panakt kariesa redukciju lidz 36%
(Walsh u.c., 2010). Ari in vitro pétijjumi pierada paaugstinatas koncentracijas
zobu pastu sp&ju remineraliz€t emalju un dentinu labak neka normalas
koncentracijas vai placebo zobu pastas (Tschoppe u.c., 2010; Diamanti u.c.,
2010). Sadas pastas ir atzitas par otro visefektivako papildus majas lietojamo
fluoridu lidzekli, tiilit aiz mutes skalojamiem (Gibson u.c., 2011), pie tam 5000
ppm pastas lietoSana T1pasi rekomend&jama pacientiem ar kariesam
nelabveéligiem uztura paradumiem (ten Cate u.c., 2008).

Diemzel fluoridu saturoSas pastas nav universals kariesa profilakses Iidzeklis, jo
to lietoSana saistita ar individualu finansialu lidzeklu ieguldijumu un zemako socialo
slanu pacienti nevar tas atlauties (Petersen u.c., 2012a).

Fluoridu mutes skalojamie lidzekli

Fluoridus saturoSi skalojumi var panakt kariesa progresijas mazinasanos par
26% (95%T1=23-30%), ja lieto 0,05% skalojumu ikdiena vai 0,2% — katru ned€lu vai
reizi divas nedgélas (Marinho u.c., 2009g). Augsta kariesa riska populacija tikai 1,8
bérniem japiedalas skalojumu programma, lai samazinatu KPEv palielinajumu gada

laika par vienu vienibu (Marinho u.c., 2009g). Tomér ta ka pieradijumi ir saméra vaji
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par skalojumu efektivitati dazadas kariesa intensitates populacija, ir skaidrs pamats Sts
metodes pielietoSanai augsta riska pacientiem — pieméram, augsta riska skolas, ieprieks
novertgjot kariesa pieredzi ka riska indikatoru (Petersen u.c., 2012; Divaris u.c., 2012).

Ir pieradita ar1 0,05% ikdienas skalojumu efektivitate demineralizacijas
kaveésana pacientiem, kuri n€sa neizpemamas ortodontiskas aparatiras (Benson u.c.,
2008). Japiemin, ka, lai gan ir sp&cigi pieradijumi palielinatam kariesa riskam un
nepiecieSamiba lietot papildus lokalos fluoridu lidzeklus pacientiem, kuriem tiek veikta
ortodontiska arstésana (Benson u.c., 2008; Bergstrand u.c., 2011), tom&r ortodonti
nepietiekosi lieto uz pieradijumiem balstitas metodes demineralizacijas profilaksei
(Derks u.c., 2007).

Mutes skaloSanas programmas var sakt no 4-6 gadu vecuma, lai pastiprinatu
fluoridu efektu emaljas nobrieSanas stadija pastavigajiem zobiem (Zero u.c., 2012).
Ideals skalosanas ilgums ir viena miniite. Ta ka pastav noriSanas risks, un ari lai
palielinatu metodes efektivitati, vecakiem vai skolotajiem jauzrauga skaloSana Iidz
bérns sasniedz 8 gadu vecumu. Skalojuma garSas izvelei javari€ starp vélmi veicinat ta
lietoSanu (tatad izveloties pattkamaku garSu) un risku to norit, ja garSa biis parak laba
(Zero u.c., 2012). Ar1 pieaugusiem ikdienas skaloSana ar vismaz 0,05% NaF skalojumu
dod kariesa profilaktisku un arstniecisku efektu (Gibson u.c., 2011).

Nemot veéra, ka svarigi ir fluoridu uznemsanas biezums un regularitate, mutes
skalojamos Iidzeklus ar fluoridu koncentraciju 0,05% biutu jalieto papildus citam
higi€énas procediram — ne vienlaicigi ar zobu tiriSanu, bet, ja péc zobu tiriSanas
pacientam ir paradums skalot muti ar @ideni, fluorizéta skalojuma lietoSana var dod
pozitivu efektu, tomer par to pieradijumi ir nepietiekami (Zero u.c., 2012).

Mutes skalojumu lietoSanas negativais aspekts ir pacienta Iidzdalibas
nepiecieSamiba — gan finansiali, gan lietoSanas zina. Ir atklats, ka pe&c pacientu
instruésanas par skalojumu lietoSanu, tikai 42% skaloja vismaz vienu reizi divas dienas
(Geiger u.c., 1992), tadel jo 1pasi svariga ir uzraudzita fluoridu skalojumu skolu

programma, kuras efektivitate ir pieradita (Moberg Skdld u.c., 2005).

4.3.3. Profesionali aplicéjamie lokalie fluoridi

Zobarstniecibas praks€ biezi tiek lietoti fluoridu g€li, putas un lakas, un nav
pietiekoSu pieradijumu, lai kadu no tiem izceltu efektivitates zina (Marinho u.c., 2009f;

Marinho u.c., 2009 e). Izvéloties piemé&rotako lidzekli individuali katram pacientam,
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janem veéra 3 pamatnoteikumi — tam jabut efektivam, droSam un akcept€jamam no
pacientu puses (Marinho u.c., 2009 c¢), tadel turpmak teksta, katram produktam tiks

noradita atbilstiba min&tajiem principiem.

Fluoridu laka

1. Efektivitate - pieradits, ka fluoridu lakas lietoSana 2 Iidz 4 reizes gada
(atkariba no kariesa riska (Carvalho u.c., 2010)) samazina kariesa progresiju
par 46% (95%TI1=30-63%) pastaviga un 33% (95%TI=19-48%) piena
sakodiena (Marinho u.c., 2009c), pie tam neatkarigi no ta, vai bérni paklauti
citu fluoridu lidzeklu lietosanai (Carvalho u.c., 2010). Tikai 1,6 pacientiem
jaaplicé laka, lai samazinatu kariesa progresu populacija par vienu KPEv
vienibu (Marinho u.c., 2009c). Vidgji katram b&rnam, kur§ tika arstéts ar
fluoridu laku, bija par vienu bojatu zobu mazak neka kontroles grupa
(Carvalho u.c., 2010). Ari pieauguSajiem lakas lietoSana mazina kariesa
progresiju (Gibson u.c., 2011). Piepemts uzskatit, ka lakas pasarga no
kariesa zobu gludas virsmas, tomér kariesa samazinajums noverots ari
okluzalajas virsmas (Hiiri u.c., 2010). Visbiezak laku sastava ir 5% NaF, kas
atbilst 22 600 ppm fluoridu jonu koncentracijai. Natrija fluorids, nonakot
mut€, atri sadalas jonos, nonak siekalas, aplikuma, pelikula un tiek ieklauts
zoba emaljas sastava (Axelsson, 2004). NeapSaubama laku prieksrociba ir ar
ilgais kontakta laiks ar emalju un CaF; rezervju veidoSanas aplikuma un
pelikula (Pessan u.c., 2011). Kopuma var apgalvot, ka fluoridu lakas
lietoSana kariesa profilaksei ir apstiprinata ar visaugstako pieradijumu limeni
(Azarpazhooh u.c., 2008).

2. LietoSanas droSums — fluoridu lakas aplikacija nerada fluoridu noriSanas un
pardozeSanas risku, jo vienai aplikacijai tiek izmantots tikai 0,3 ml lakas, kas
satur 6,78 mg F (Iespgjama deva, kas var€tu izraisit saindéSanos ir 5 mg F~
uz vienu kermena kg) (Whitford, 2011). Ipasi rekomendgjams izvéleties laku
géla vieta berniem lidz 6 gadu vecumam (Pessan u.c., 2011).

3. Pacienta intereses — vésturiski lakas ir bijuSas lipigas, ar nepatikamu garSu
un smarzu (dél skidinatajiem), pie tam tas parasti bija sastopamas dzeltena
krasa, kas rada dzeltenus zobus pacientam aplikacijas diena (Hawkins u.c.,
2004), bet misdienas tiek razotas lakas bez garSas vai ar patitkamu garSvielu
piedevu, tapat ir iesp&ja izveleties dazadas konsistences un krasas, tai skaita

bezkrasainas, lakas.
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Fluoridu gels

1.

Efektivitate — ir skaidri pieradijumi, ka fluoridu géla lietoSana 2 11dz 4 reizes
gada rada kariesa progresijas samazinajumu par 21% (95%TI1=14-28%).
Jaaplicé gels tikai 2 pacientiem, lai kariesa samazinajums vid€ji populacija
butu viena KPEv vieniba gada (Marinho u.c., 2009a). Efekts palielinas,
palielinot fluoridu koncentraciju produkta un lietoSanas biezumu (Marinho
u.c., 2009a), tadel atseviskos gadijumos var rekomendét biezaku fluoridu
g€la lietoSanu majas apstaklos. Gels var saturét 2% NaF (9040 ppm fluorida
jona), kas skiduma, tas ir, siekalas atri sadalas jonos, nodrosSinot fluorida
jona pieejaimibu aplikumam, pelikulai un emaljai; vai 1,23% APF (12 300
ppm fluorida jona), kas ir paskabinats fosfofluorids (Na,FPO3) un hidrolizes
rezultata atbrivo fluoridu jonus, kas talak nonak aplikuma, pelikula un tiek
ieklauti emaljas struktira; skaba vide paatrina o procesu (Axelsson, 2004).
Lietosanas droSums — aplicgjot g€lu ar karoti, kop&jais g€la daudzums muté
var biit 1idz 5 ml, kas jau satur potenciali kaitigu fluoridu daudzumu maziem
bérniem, ja tiktu norits, tade] bérniem lidz 6 gadu vecumam to nerekomende
(Whitford, 2011; Hawkins u.c., 2004). Gg¢ls, kas satur paskabinato
fosfofluoridu, nodroSina atraku fluorida jona izdali skabaja vide, tadel
aplikacijas laiku var samazinat [idz 1 minttei, ta samazinot noriSanas risku,
tomér, ta ka pietrikst pieradijumu S$adas lietoSanas efektivitatei, arstam
individuali jaizverteé riska / ieguvumu attieciba un japienem lémums
aplikacijas ilgumam no 1 11dz 4 miniitéem (Hawkins u.c., 2004). Lietojot ge€lu
ar zemu pH Iimeni, pastav risks bojat keramikas (Ccahuana u.c., 2010),
kompozitu un stikla jonome@ra restauraciju virsmas (Shabzendedar u.c.,
2011), tadel pacientiem ar vairakam restauracijam piemérotaks ir neitrals
g€ls, kur§ ari rekomend€jams pacientiem, kam paskabinatais g€ls raditu
pastiprinatu kairinajumu — pacientiem ar samazinatu siekalu izdali un
pacientiem p&c zobu balinasanas.

Pacienta intereses — Ggeli pieejami dazadas garSas variacijas, kas lauj
izveleties pacientam atbilstoSako. Janem gan véra, ka g€li ar samazinatu pH
rada daziem pacientiem nepatikamu skabu p€cgarsu, kas var izraisit sliktu

dasu (Whitford, 2011).
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Fluoridu putas

1. Efektivitate — pieradits, ka efektivitate ir lidziga fluoridu g€liem (Jiang u.c.,
2004). Satur 1,23% paskabinato fosfofluoridu, kas atbilst 12 300 ppm
fluoridu jonu koncentracijai. Skaba vide nodroSina atru fluoridu atbrivosanos
un iesaistiSanos aplikuma, pelikulas un emaljas sastava (Axelsson, 2004).

2. LietoSanas drosums — ta ka putu konsistence nodrosina, ka taja pasa tilpuma
vielu koncentracija samazinas 4 Iidz 5 reizes, pastav mazaks saindéSanas
risks, to norijot (Pessan u.c., 2011). Mazaka kopgja fluoridu daudzuma dg] ar
putam v€lams aizvietot tradicionalo g€lu aplikaciju, kad pastav fluorozes
risks (Alvarez u.c., 2009). Putas var bt pieejamas arT ar neitralu fluoridu
savienojumu pacientiem, kam ir daudz restauraciju vai kam skabe var izraisit
pastiprinatu kairinagjumu glotadam (kserostomijas pacientiem) vai zobiem
(p&c balinasanas).

3. Pacienta intereses — pieejamas dazadu garSu veidos, kas lauj izvé€l&ties
pacientam patikamako.

Nemot véra iepriekSmin€to informaciju, izstradata profesionali aplic€jamo

fluoridu izvéles shéma (skat. 1.2. attelu).
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Vai pacientam Sobrid
pastav kariesarisks?

Pacienta novérosana 1
reizi gada

Atkariba no kariesariska
ieteikt profesionalas
fluoridu aplikacijas 2 lidz
4 reizes gada.

Pacienta vecums

Bérns idz 6 gadu Bérni vecaki par 6
vecumam gadiem un pieaugusie
Vai pacientam ir daudz
Fluoridu laka kompozita, stikla
jonoméra un keamikas
restauracijas?
Ja Me

Fluoridu laka vai neitrals
fluoridu gels

Vai aplikacijas laikam ir
izskirosa nozime?

Fluoridu géls vai putas ar
pazeminatu pH

P&c pacienta vElmém un
garias izjitam var izvéléties
fluoridu laku, gélu vai putas

1.2. att. Profesionali aplicejamo fluoridu izveles algoritms
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4.3.4. Citi fluoridu lidzekli ar maz pieraditu efektivitati

Jebkuram veselibas veicinasanas programmam jabut pieraditam ka efektivam, lai
tas ieklautu sabiedribas veselibas stratégija (Petersen u.c., 2009). 1993. gada p&c Archie
Cochrane ierosinajuma un idejas par visu randomizéto kontroléto pétijumu rezultatu
apkoposanu tika nodibinata The Cochrane Collaboration, kura turpina dot
neizmérojamu ietekmi medicinas profesionalu uz pieradijjumiem balstitu l€mumu
pienem$ana ikdiena. The Cochrane Collaboration raditie sistematiskie literatiiras
apskatiem jabiit pamata atsaucei, pienemot l@mumus kliniskaja darba vai veidojot
sabiedribas veselibas programmas (Ijaz u.c., 2010; Richards, 2010). Klinicisti var bt
parliecinati par izstradato secindgjumu pamatojumu (Davies u.c., 2010), tadel art
konkretaja literatliras apskata atseviski tiks pieminétas kariesa profilakses metodes,
kuram nav pieradita efektivitate.

Kaut arT atseviskas publikacijas paradita fluorizéta piema skolu programmu
efektivitate (Marifio u.c., 2001), Cochrane literatiras parskata secina, ka fluorizéta
piena lietoSanai ir nepietieckami pieradita ietekme uz kariesa izplatibas samazinaSanos,
kaut gan esoSie pétijumi liecina par efektu, 1pasi uz pastavigo sakodienu, ja fluorizéto
pienu lieto skolu programmu ietvaros (Yeung u.c., 2008). Kaut arT nav iesp&jams izteikt
stingru rekomendaciju, §1 briza pieradijumi liecina par iesp&ju lietot pienu skolu
profilakses programmas, ja dzerama tidens fluorizacija nav pieejama (Marifio U.C.,
2004; Espelid, 2009; Petersen u.c., 2012b).

Fluorizetas sals lietoSanu rekomendeé PVO, ja nav iespgja fluorizét dzeramo
tideni (Marthaler u.c., 2005), bet pieradijumu Iimenis ir loti zems (Espelid, 2009).

2011. gada nogalé publicétaja Cochrane literatiiras parskata atzits, ka nav
pamatojuma lietot fluoridu tabletes ka kariesa profilaktisku lidzekli, bet, ja to lieto,
nemot vera zinasanas par fluoridu lokalas darbibas mehanismu, jaiesaka tabletes péc
iespejas ilgak turét mute un lietoSanas laiku izv€leties, lai maksimali nodroSinatu ilgaku
fluoridu kontakta laiku ar emalju (Tubert-leannin u.c., 2011). Kaut arT procentuali
aprékinats iesp&jamais kariesa progresijas samazinajums, lietojot Sos papildus sist€émas
fluoridus, sasniedz 24% (95%TI=16-33%) pastavigaja sakodiena, §1 sakariba pastav
tikai tad, ja salidzina ar grupu bez pieejas fluoridu lidzekliem, turpreti, salidzinot ar
lokalo fluoridu efektu, tableSu lietoSanai nav priekSrocibu. Kariesa redukcijai piena

sakodiena ir loti vaji pieradijumi, tad€l, nezinot riska / ieguvumu attiecibu, Iidz 6 gadu

42



vecumam tableSu lietoSana nav rekomend&jama vispar (Tubirt-Ieannin u.c., 2011). Ar1
citi autori neatrod pietieckamus pieradijumus fluoridu pilienu, tableSu vai siikajamo
konfekSu lietosanai (Espelid, 2009; Elwood u.c., 2008; Sampaio u.c., 2011). Veél
fluoridu tabletes no citiem sist€émas fluoridu lidzekliem atSkiras ar to, ka nepiecieSama
pacienta sadarboSanas; noskaidrots, ka péc rekomendacijas lietot Sos Iidzeklus majas,
tikai 41-62% bérnu uzradija labu sadarbosanos, kas ar1 var ietekmét lidzekla lieto$anas
efektivitati (Tubirt-leannin u.c., 2011), tadel varétu ieteikt lietot Sadas tabletes pé&c
individualas pacienta motivacijas izvertéSanas, tomér Elwood ar lidzautoriem neatrod
nekadus pieradijumus tableSu lietoSanai ne uz sabiedribu verstas programmas, ne pec
individualas rekomendacijas (Elwood u.c., 2008), vél jo vairak tade€l, ka, uznemot
vienlaicigi lielu fluoridu devu, to koncentracija plazma strauji pieaug, kas ir noskaidrots
ka biitisks iemesls nevélamu sist€émas efektu, pieméram, fluorozes, attistibai (Bronckers
u.c., 2009; Alvarez u.c., 2009), pie tam zinams, ka nepastav optimala fluoridu diennakts
deva, bet gan nozime ir neliclam pastavigam fluoridu lItmenim siekalas un aplikuma
(Fetherstone, 1999).

Salidzinosi nesen sakts pétit lenas fluoridu izdales Iidzeklu efektivitati, un
Cochrane sistematiska literatliras apskata izdalits tikai viens pétijums, pie tam ar saméra
vajiem pieradijumiem kariesa progresijas mazinasana augsta kariesa riska b&rniem
(Bonner u.c., 2008).

Tiek mekléti ari dazadi dabas produkti, kas varétu mazinat mikroorganismu
darbibu mutes dobuma, ta radot kariesa profilaktisko efektu (Jeon u.c., 2011), tomer,
pamatojoties uz Sobrid visspécigakajiem pieradijumiem, dabigos produktus var ieteikt
lietot tikai ka papildus sastavdalas fluoridu lidzeklos, ta palielinot to kariesa

profilaktisko efektu, nepastiprinot fluoridu koncentraciju un izvairoties no fluorozes
riska (Koo u.c., 2009).

4.3.5. Kariesa riska noteik§anas nepiecieSamiba fluoridu programmu pielietojumam

Vairaki autori min, lai palielinatu kariesa profilaktisko Iidzeklu izmaksu
efektivitati, tos biitu jalieto tikai vid€ja Iidz augsta riska pacientiem, izdalot zema
kariesa riska grupu (Lo u.c., 2012; Gibson u.c., 2011; Lee u.c., 2011; Cochrane u.c.,
2010; Azarpazhooh u.c., 2008; Llena Puy u.c., 2008). Kariesa riska noteikSanai biitu
jabiit ikdienas prakses neatnemamai sastavdalai (Lee u.c., 2011), iedalot pacientus

augsta, vidgja un zema riska grupas un nosakot zobarsta apmekl&jumu biezumu attiecigi
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Cetras, divas vai vienu reizi gada (Llena Puy u.c., 2008).

Kaut iedaliSana riska grupas varétu samazinat ari uz sabiedribu veérstu
programmu izmaksas, pagaidam nepastav kariesa riska noteikSanas metode ar
apmierinoSu jutibu un specifiskumu (Burt, 2005; Tomar u.c., 2009), tadel to pagaidam
var rekomendét tikai individualai pacientu noveért€Sanai zobarstniecibas privatprakses,
bet tadas pieraditas metodes ka fluoridu lakas aplikaciju programmai jabiit uz visu

populaciju vérstai (Carvalho u.c., 2010).

4.3.6. Fluoridu lietoSanas blakusefekti

Kopuma jamin, ka ir maz informacijas par iesp&jamiem fluoridu lietoSanas
blakusefektiem, un vienigais pieraditais risks ir viegla fluoroze, ko parasti saista ar
fluoriz€tu dzeramo wideni un zobu pastas lietosanu (Marinho u.c., 2009d, Marinho u.c.,
2009f; Walsh u.c., 2010; Wong u.c., 2010).

TieSa sakariba ir atrasta starp fluorozes izplatibu un lietoto pastu fluoridu
koncentraciju, bet nav pieradijumu par zobu tiriSanas biezuma ietekmi uz fluorozes
attisttbu un vaji pieradijumi, ka, sakot lietot pastu ar fluoridiem pirms viena gada
vecuma, palielinas fluorozes risks (Wong u.c., 2011).

Attieciba uz dzerama udens lietoSanu jauzsver, ka regionos ar dabigi augstu
fluoridu koncentraciju udeni, fluoroze ir izplatita problema (Newbrun, 2010), un,
palielinoties fluoridu koncentracijai, tiesi proporcionali palielinas art fluorozes izplatiba
(Alaluusua, 2010), bet regionos, kur fluoridu koncentracija tiek reguléta maksligi, radot
maksimalu kariesa profilaktisku efektu un minimalu fluorozes risku, izplatita ir tikai loti
vieglas lidz vieglas formas fluoroze, kurai nav ietekmes uz ar estétiku saistitu dzives
kvalitati (Chankaka u.c., 2010).

Fluorozes raSanas mehanisms un devas, kas to izraisa, nav vél pilniba izpétits
(Everett, 2011), bet skaidrs, ka vislielakais risks ir par daudz uznemot fluoridus emaljas
nobriesanas fazé (Bronckers u.c., 2009; Alaluusua, 2010), kas estetiski nozimigiem
zobiem beidzas lidz bérns sasniedz 4-6 gadu vecumu (Elwood u.c., 2009). Tapat
noskaidrots, ka svarigak par kop€jo uznemto fluoridu daudzumu diennakti uznémigaja
perioda, ir plazmas fluoridu koncentracijas strauja palielinaSanas, ko visvieglak panakt,
lietojot fluoridu tabletes (Bronckers u.c., 2009), tade] arT pastav spécigi pieradijumi
tableSu lietoSanas saistibai ar fluorozes izplatibu (Alvarez u.c., 2009), bet ne tik riskanta

ir dzerama tdens fluorizacija (Bronckers u.c., 2009).
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Pirms 1@émuma pienemsSanas par jebkura fluorida lidzekla izveli, vienmér janem

vera riska / ieguvumu attiecibas (Wong u.c., 2010).

4.3.7.Silantu pielietoSana

Salidzinot ar fluoridu lakas lietoSanu, silantu parakumam okluzala kariesa
profilaks€ ir tikai nelieli pieradijumi (Hiiri u.c., 2010), bet pé&tot silantu lietoSanas
efektivitati atseviski, ir neapstridami pieradita to lietoSanas efektivitate gan okluzala
kariesa profilaks€, gan emaljas kariesa arstéSana ka okluzala (Beauchamp u.c., 2008;
Ahovuo-Saloranta u.c., 2004) ta proksimalas virsmas (Gomez u.c., 1999; Martignon
u.c., 2012). Pieradits ar1, ka sveku infiltracija proksimala emaljas bojajuma kombinacija
ar fluoridu lakas terapiju ir efektivaka neka tikai fluoridu lakas aplikacijas (Ekstrand
u.c., 2010).

Kariesa intensitates samazinajums, ko var iegit, lietojot silantus, sasniedz 86%
viena gada, 78,6% divu gadu un 58,6% tris gadu laika (Llodra u.c., 1993; Ahovuo-
Saloranta u.c., 2004). Pat liekot silantu emaljas kariesa skarta fistra, ievérojami
samazinas ta progresija (Griffin u.c., 2008) un nenovéro bakteriju skaita palielinasanos

zem silanta, tieSi otradi — to skaits samazinas lidz 50% (Oong u.c., 2008).

4.3.8.Skolu profilakses programmas

Skola ir ideala vide mutes veselibas veicinasanas programmam, tas ir pieradits
globali (Petersen u.c., 2010), kaut arT vel efektivak fluoridu profilakses programmas ir
sakt peéc iespgjas atrak, no 3 gadu vecuma vai pat no dzimSanas (Rodgers, 2008).
Nozimigu kariesa samazinajumu var panakt ar1 ar fluoridu lakas aplikacijam divas, bet
labak lidz Cetram reizém gada skolu vidé (Carvalho u.c., 2010) un organizetu silantu
programmu skolas (Devlin u.c., 2011), tapat ka skolas kariesa profilakses metodes ar
pieraditu efektivitati ir fluoridu mutes skalojamo lidzeklu lietoSana (skat. ieprieks),
uzraudzita zobu tirisana skolas telpas un uztura paradumu korekcija (Bagramian u.c.,
2009). Jebkadu programmu ievieSana paraléli arT uzlabo zinaSanas par mutes veselibu
gan skoléniem un vinu vecakiem (Devlin u.c., 2011), gan skolotajiem; pie tam, jo
nopietnakas un sarezgitakas programmas ievie$, jo iesaistito personu informétiba un
ieinteresétiba par mutes veselibu ir lielaka (Gill u.c., 2009). Tapat ari pieradits, ka

lielaku efektu var panakt, programma apvienojot vairakas uz pieradijumiem balstitas
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profilakses stratégijas (Azarpazhooh u.c., 2008).

Zobarstniecibas komandas atbildiba ir dot zinasanas par mutes veselibu dazadu
nozaru parstavjiem. Skolotaju pecdiploma un muzizglitibas programmas bitu jaieklauj
apmaciba par mutes higiénu, uztura rekomendacijam, fluoridu lietosanu un citiem mutes
un zobu veselibai nozimigiem tematiem (Petersen u.c., 2010).

Uztura nozime kariesa profilaksé

Atceroties 2009. gada publicéto kariesa definiciju, ka kariess ir lokalizéta
uznémigu zoba audu destrukcija, ko rada no cukura bakteriju fermentacijas procesa
radusies skabie blakusprodukti (Longbottom u.c., 2009), varam saprast, ka bez cukura
nebltu iesp&jama kariesa attistiba, tade] ar1 tik svarigi maksimali ierobezot saldu
dz€rienu un €dienu patérinu visas valstis un sabiedribas (Petersen u.c., 2004), bet 1pasi
skolas, kur veidojas sabiedriba.

Cukura pateripa samazinajums ir visnozimigakais faktors kariesa
samazinagjumam (Lee u.c., 2011), tomé&r loti sarezgiti ir panakt sabiedribas uztura
paradumu mainu, tade] iesp&ams, mutes veselibas izglitoSana vairak uzmanibas
japievers fluoridu saturoSas zobu pastas lietoSanai divas reizes diena (Duggal u.c.,
2001).

Uzraudzita zobu tiriSana

Optimalu mutes veselibu var panakt, apvienojot grupu un individualas
profilakses metodes, pie tam grupu profilakse dod pozitivus rezultatus tikai tad, ja
ieklauj fluoridu lietoSanu (Splieth u.c., 2004). Ka motivacija vislabak darbojas
atbildibas sajiita (Axelsson u.c., 1994), bet to no pacienta var panakt tikai ar individualu
pieeju, kas ir finansiali daudz dargaks profilakses veids (Spleith u.c., 2004). Pielietojot
grupu profilakses metodi, motivacija un informacija ir svariga, bet negaranté labus
rezultatus (Axelsson u.c., 1994), turpreti, apvienojot to ar aplikuma nopemsanu un
fluoridu aplikacijam, var panakt visefektivako kariesa progresijas mazinaSanos (Spleith
u.c., 2004).

Zobu tiriSana pati par sevi mazina kariesa progresiju (Ferreira u.c., 2005), pie
tam pieradits, ka tiriSanas tehnikai nav lielas nozimes, bet uzraudziSana uzlabo
rezultatus (Robinson, 1976). Frazdo sava pétijuma pieradija, ka 1pasi modificeta
profesionalu veikta zobu tiriSanas metode bija efektiva tikai zéniem (Frazao, 2011), kas
vairak norada uz z&€nu neverigako atticksmi pie vienkarSi uzraudzitas tiriSanas nevis
konkrétas metodes priekSrocibam. Ari zobu diegoSana neuzrada lielaku Kariesa

profilaktisko efektu par zobu tiriSanu ar fluoridus saturoSu zobu pastu (Hujoel u.c.,
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2006; Sambunjak u.c., 2011).

Kaut ar1 dazi autori iesaka V&l izvertét uzraudzitas zobu tiriSanas ka uz
populaciju vérstas kariesa profilakses metodes izmaksu efektivitati salidzinot ar citam
fluoridu programmam (Downer u.c., 2006), vairakos pétijumos ir pieradita tas
ilgtermina efektivitate, samazinot kariesa attistibu pastavigaja sakodiena (Attin u.c.,
2005), 1pasi pielietojot pirmsskolas vecuma bérniem (Curnow u.c., 2002; Bebermeyer,
2003; Jackson u.c., 2005; Cunha-Cruz, 2005; Pine u.c., 2007; Andruskevi¢iene u.c.,
2008) un sociali nelabvéligakas populacijas (Curnow u.c., 2002; Bebermeyer, 2003;
Jackson u.c., 2005; Cunha-Cruz, 2005; Pine u.c., 2007; Macpherson u.c., 2010; Frazao0,
2011).

Skolotaju loma mutes veselibas profilakse

Skolotaji katru dienu redz tos pacientus, kurus zobarsti ierauga vienu reizi gada,
retak, vai nesatick nemaz, tad¢] zobarstiem un citiem zobarstniecibas komandas
specialistiem jaizmanto skolu vide mutes veselibas veicinasanai (Petersen u.c., 2010).
Labi apmaciti skolotaji zinaSanas par zobu kopSanu var sniegt berniem macibu stundas,
tome@r skolu direktori atzist, ka loti vértigas ir zobarstniecibas specialistu viesoSanas,
tadel skolotajiem ir japlano pasakumi, kuros aicinat zobarstus un zobu higiénistus (Gill
u.c., 2009). Tapat skolotaji var iesaistit vecakus un sabiedriskas organizacijas mutes
veselibas pasakumu norisei, veidojot skolu ka veselibas atbalstoSo sistemu centru

(Petersen u.c., 2010).

4.3.9. Visparéja medicinas personala loma mutes veselibas profilaksé

Riska faktori mutes saslim§anam un vispargjam saslimSanam ir kop&ji —
nepiecieSama integréta pieeja jeb kopé&jo riska faktoru pieeja. Primaras veselibas apriipe
ir pamatelements veselibas veicinasana (Petersen u.c., 2010).

Ne tikai zobarstniecibas komandas specialistiem un skolotajiem ir aktivi
jadarbojas mutes veselibas veicinasana, primaras apripes sniedz&ji — gimenes arsti un
pediatri, tapat ari ginekologi un vidgjais medicinas personals gan ambulatorajas, gan
stacionarajas arstniecibas iestad€s satiek pacientu atrak neka zobarsti — jau no bérna
intrauterina attistibas perioda (Mertz u.c., 2009; Huston u.c., 2009). Tie$i gritniecibas
periods ir labakais, kad izglitot jauno maminu par mutes veselibu (Gomez u.c., 2007,
Huston u.c., 2009), bet zobarsti biezi vien mazo pacientu satiek tikai, kad muté jau ir

vairums zobu, kas bieZi nozimée jau esoSu saslimSanu — kariesu. Agrak sakot ripéties par
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vairums zobu, kas biezi nozimé€ jau esoSu saslimSanu — kariesu. Agrak sakot rupéties par
profilaksi, saslim$anu novérsana ir iesp&jama, pie tam bernos attistas veselibu veicinosi
uzvedibas paradumi (Mertz u.c., 2009; Douglas u.c., 2009)

Mutes veselibas pamatprincipiem jabiit ieklautiem medicinas darbinieku
lidzdiploma, p&cdiploma un mizizglitibas programmas (Douglass u.c., 2009) un ir
iespgjams arl apmacit primaras veselibas apriipes sniedz€us un skolu masas tadu
specifisku proceduru veiksana ka lokalo fluoridu aplicésana (Lo u.c., 2012), jo visas
specialitatés ir lidzigas problémas — laika un darbaspéka trikums (Lo u.c., 2012;
Mitchell u.c., 2006), tade] katra veselibu veicinoSa programma janodroS§ina tam

specialistam, kurs ir vistuvak mérkgrupai un kuram to izdarft ir visvienkarsak.

4.4, Literatuiras parskata kopsavilkums

Literatiiras apskatam tika izvirziti tris galvenie jautajumi, kas atbilst pargjo darba
uzdevumu tematikai. Pirmkart, mérkis bija atrast literattira, kada ir kariesa izplatiba un
intensitate Latvija un dazadas pasaules valstis, tapat tika atrasti nozimigakie augstas
kariesa izplatibas iemesli.

Analizgjot 21. gadsimta veiktos epidemiologiskos pétijumus dazados pasaules
regionos, tika konstatéts, ka PVO mérki 2000. gadam joprojam nav sasniegusas tadas
valstis ka Brazilija, Jaunz€lande, Jemena, Griekija, Polija, Lietuva, Latvija un dazi
apgabali Danija un ASV. Latvija no 1993. lidz 2001. gadam nav novérota kariesa
intensitates mazinaSanas. Tomé&r nevar viennozimigi salidzinat dazadu autoru veiktus
epidemiologiskus pétijumus, jo tiek izmantotas atSkirigas metodologijas, bet, kas vél
svarigak — pétijumu un to publikaciju kvalitates ltmeni ir loti dazadi — biezi netiek
pieminéts, kura gada tika veikta izmekleSana, nepietiekami aprakstiti apskates apstakli,
nav skaidra parauga lieluma atbilstiba populacijai (Agbaje u.c., 2012), netiek izmantota
rentgena izmekl&Sana, ta nepietickami noveért€jot kariesa izplatibu (Gowda u.c., 2009b),
tapat, kaut vizuali kariess nosakams jau agrinas emaljas stadijas (Pitts, 2004a),
visbiezak tas tiek registréts tikai kavitates limeni, kas nepietickami atspogulo kariesa
situaciju regiona (Agbaje u.c., 2012).

Kaut pédgjos gados zinatnieki turpina méginat atrast kadus nozimigus faktorus,
kas izraisa kariesa attistibu, [idz ar to cerot, tos izslédzot, atrisinat gadsimtiem ilgo
problému, ne mikroorganismu daudzumam siekalas (Featherstone, 2000), ne géniem

(Wright, 2010) nav pieradita nozime, turpreti tik sen zinamiem faktoriem ka saldumu
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lietoSanai uztura (Gustafsson u.c., 1954; Zero, 2004) un fluoridu lietoSanai (Bowen,
2004) saistiba ar kariesu tiek pieradita atkartoti jau gandriz gadsimta garuma (Petersen
u.c., 2010). Tas nozimé, ka kariesa arstéSana ir tik vienkarsa ka izslégt cukuru saturoSus
produktus no uztura un nodrosinat regularu fluoridu uznemsanu, divas reizes diena tirot
zobus ar fluoridus saturoSu pastu, tacu vél joprojam zobarsti maldina pacientus, ka arsté
kariesu, zobus plombgjot (Cury u.c., 2009).

Viens no biezak pétitiem kariesa attistibu veicinoSiem faktoriem pédgjos gados ir
socialie un ekonomiskie raditaji, kuru ietekme viennozimigi pieradita, tadel jo 1pasi
jauzsver nepiecieSamiba izstradat valsts ITmenpa programmas, kas samazinatu socialo
nevienlidzibu (Hobdel u.c., 2003).

Atbildot uz otro literatiiras apskatam izvirzito jautdjumu par kariesa riska
noteikSanas efektivitati, viennozimigi tas ieteikts lietot individuala darba ar pacientiem,
ta vizualiz€jot esoSo situaciju, inform&ot par slimibas iemesliem un arstéSanas
iespgjam. Ta ar1 tiktu veicinata kariesa arst€Sana p&c ta bitibas, tatad, izslédzot
saslimSanas riska faktorus (Cury u.c., 2009). Tomér populacijas limeni neviena no
eksistg§josam KRN metodém neuzrada pietickamu precizitati, tadeé] nav lietojamas uz
populaciju veérstas profilakses programmas (Burt, 2005). Ka labakais KRN metodes
izstrades un analizes pétijums tika noveértets Ditmyer ar lidzautoriem veiktais Nevadas
Stata ASV (Ditmyer u.c., 2011), kur izstradatajam KRN algoritmam ir augsti precizitates
raditaji (jutiba un specifiskums), tomer, ta ka atSkirigas populacijas ir savas Ipatnibas,
katra regiona jaizstrada specifiski kritériji, izmantojot autoru aprakstitas metodes.

TreSais literatiiras apskata uzdevums bija noskaidrot, kuras ir efektivakas kariesa
profilakses metodes un kuras no tam butu ievieSamas Latvijas populacija. Skaidra ir
cukura lietoSanas negativa ietekme uz zobiem (Zero, 2004), tadel jadoma, ka, izslédzot
saharozi no uztura, ta varétu bit efektivaka kariesa profilakses programma, tomér
mainit di€tas paradumus ir loti griti, tad€], galvenokart, visas metodes ar pieraditu
efektivitati veérstas uz fluoridu lietoSanu (Duggal u.c., 2001). V&l joprojam efektivitates
zina neparsp&jamas ir tdens fluorizacija (CDC, 1999; Newbrun, 2010) un zobu pastas
ar fluoridu koncentraciju vismaz 1000 ppm lietoSana divas reizes diena (Marinho u.c.,
2009Db).

Sabiedribas bailes par fluoridu kaitigumu nav pamatotas. Vienigais pieraditais
blakusefekts ir fluorozes attistiba, ja tick uznemts parmeérigi liels fluoridu daudzums lidz
4 gadu vecumam (Elwood u.c., 2009), tomér, ja vien ka profilakses programma lietotais

lidzeklis nav NaF tabletes (Tubert-Ieannin u.c., 2011), visbiezak nerodas estétiski
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nozimigi emaljas bojajumi (Elwood u.c., 2009), jo fluorozes rasanas mehanisma butisks
ir nevis diennaktt uznemtais fluoridu daudzums, bet gan viena reiz€ uznemtais, kas rada
strauju fluoridu jonu koncentracijas palielinaSanos asins plazma (Bronckers u.c., 2009),
ka tas notiek fluoridu tableSu lietoSanas gadijuma. Pie tam neeksiste tads termins ka
optimala fluoridu diennakts deva, bet nozime ir nelielam pastavigam fluoridu limenim
mutes Skidrumos (Featherstone, 1999).

Vairakkart paradas méginajumi pieverst uzmanibu kariesa arstéSanai ar
antibakterialiem Iidzekliem, tacu nesen public@ts sistematisks literattiras apskats neatrod
pietiekamus pieradijjumus nevienai no arst€Sanas metodeém, kas biitu verstas uz it ka
kariesu izraiso$am baktérijam (Takahashi u.c., 2011).

Skola ir ideala vide mutes veselibas veicinasanas programma (Petersen u.c.,
2010), tadel, izanalizgjot pieradijumus dazadam programmam, var ieteikt veicinat
uztura paradumu mainu skolas vidé (Bagramian u.c., 2009), nodrosinat fluoridu lakas
aplikaciju augstas intensitates populacija Iidz 4 reiz€m, bet vismaz 2 reizes gada
(Carvalho u.c., 2010), silantu lietoSanu (Ahovuo-Saloronta u.c., 2004; Devlin u.c.,
2011) un nodroSinat zobu tiriSanu skolas telpas, ta veicinot visu socialo slanu
vienlidzigas iesp€jas lietot labako pieradito kariesa profilakses lidzekli — fluoridus

saturo$u zobu pastu (Marinho u.c., 2009b).
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5. MATERIALI UN METODES

5.1. Pétijuma lokalizacija

Gulbenes novads ir lielakais vésturiskaja Vidzemes novada, ta platiba ir 1 876,1
km?. Tedzivotaju skaits 2009. gada bija 25 546, kas veido iedzivotaju blivumu 13,62
iedzivotaji/km® Gulbenes pilsétas platiba ir 11,898 km? un iedzivotaju blivums 2009.
gada bija 785 iedzivotaji/km®. Gulbene atrodas 181 km attadluma no Latvijas
galvaspilsétas Rigas un 60 km attaluma no Latvijas austrumu robezas.

Vidéja ménesalga Vidzemes novada bija 173,46 LVL 2009. gada, kad vidgja
ménesalga Latvija sasniedza 225,89 LVL. Bezdarba limenis attiecigaja laika perioda
bija 11,8%.

Dabigais fluoridu Iimenis Gulbenes novada dzeramaja tideni svarstas no 0,2-0,3
mg/l, un, tapat ka visa Latvijas teritorija, nekad nav veikta tidens fluorizacija. Fluoridu
saturoSas zobu pastas ir pieejamas kop$ pagajusa gadsimta 80-tajiem gadiem, bet tas
ienem galveno tirgus dalu no 90-to gadu sakuma. P&c iedzivotaju izvéles partikas
veikalos ir pieejams varamais sals ar fluorida piedevu (250 mg/kg), bet aptiekas ar vai
bez arsta noradijuma iesp&jams iegadaties NaF tabletes (1,1 mg un 2,2 mg).

Zobarstniecibas pakalpojumu pieejamiba ir viena no zemakajam Latvija, kas ari
bija galvenais izvéles iemesls $1 regiona ieklauSanai pétijuma. Ta ka ceturtaja pétijuma
faze planots izpétit profilakses metodes efektivitati kariesa riska mazinaSanai, bitiski,
lai novérotie rezultati ir sasniegti eksperimentalas programmas dél nevis individualu
specialistu ietekmes dél. Gulbenes novada 2009. gada bija viens zobarsts uz 3 194
iedzivotajiem un viens zobu higiénists uz 25 546 iedzivotajiem, kamér vid&ji Latvija ir
viens zobarsts Uz 1 514 iedzivotajiem un viens zobu higiénists uz 10 926 iedzivotajiem.
Papildus tam 2009. gada Latvija darbojas 2 mobilie zobarstniecibas kabineti, kas
nodro$inaja maksimali vienm&rigu pieejamibu Latvijas lauku rajonos, bet kops 2011.
gada sakuma Latvija darbojas papildus treSais mobilas zobarstniecibas kabinets, kas
nodros$ina papildus palidzibu Zemgales novada.

P&ttjumu uzsakot, Gulbenes novada bija 18 skolas, no kuram 3 atradas Gulbenes
pilséta, bet 15 — novada. 2009. gada Révelu pamatskola tika likvidéta, ta skolu skaitu

novada samazinot lidz 17.
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5.2. Pétijuma dizains

Petijums ,,Kariesa riska grupu atlase un meérktiecigas profilakses programmas
izstrade” uzsakts 2009. gada septembri un pabeigts 2011. gada janvari, ietverot 3 darba
sadalas:

1. Kkariesa izplatibas, intensitates un riska faktoru izveérte§jums 12-13 gadus
veciem skoléniem Gulbenes novada (kombinéts aprakstoSais Skérsgriezuma
un kohortas dizaina pétijums), uzsakot 2009. gada septembri un pabeidzot
2010. gada septembr;

2. kariesa riska noteikSanas metozu precizitates un ekonomiskais noveértéjums,
pielietojot Cariogram, CAMBRA un eksperimentalu 4 faktoru modelus
Gulbenes novada skoléniem (kohortas dizaina p&tijums) uzsakot 2009. gada
septembrT un pabeidzot 2010. gada septembr;

3. zobu ftirisanas ka skolu profilakses programmas efektivitates noveért&jums
Gulbenes novada skoléniem (kontroléts randomizéts paralélo grupu
iejaukSanas eksperimentals pétijums), uzsakot 2010. gada septembri un

pabeidzot 2011. gada janvari.

5.3. Petijjuma dalibnieki

Pétijuma dalibnieku izlase kariesa izplatibas, intensitates un riska faktoru
izvertéjumam 12-13 gadus veciem skoleniem Gulbenes novada un kariesa riska
noteikS§anas metoZu precizitates un ekonomiskajam novértéjumam

P&tijuma dalibnieku izlase tika veidota péc Tsti nejausas izlases metodes. 12-13
gadus vecu skolénu grupa atbilst 6. un 7. klasu skoléniem, tadg] tika noskaidrots bérnu
skaits visu 17 Gulbenes novada skolu 6. un 7. klasés (406 skoléni), katram skolénam
tika pieskirts Cetrciparu kods, kur pirmie divi cipari nozimg&ja skolu, bet otrie — kartas
numuru klases zurnala. Lai dati raksturotu Gulbenes novada 12-13 gadus vecu skolénu
populaciju, tika planots pétijuma ieklaut 122 sesto un septito klasu skolénus, kas veido
30% no populacijas. Ar datorprogrammu Microsoft Visual FoxPro tika veikta nejausa
188 skolénu izlase (ieklaujot vairak skolénus neka planots, lai kompensétu potencialo
dalibnieku atteikSanos un zaudéSanu novérosanas perioda).

Atbilstosi katram bérnam pieskirtajam kodam, uz skolam tika nosatitas

izskaidrojosas véstules ar piekriSanas veidlapu vecakiem (skat. pielikuma). Skolotaji,
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vadoties péc skolénu klases zurnala numuriem, izdalija véstules, un, tikai péc
informé&tas vecaku rakstiskas piekrisanas, kad arT vecaki atklaja bérna vardu un uzvardu,
skoléns tika icklauts pétijuma. Kopuma tika sanemtas 138 vecaku piekrisanas (atbildes
raditajs 73,4%), bet, ta ka lidz pétijuma sakumam, viena gimene bija parcélusies uz
dzivi arpus Latvijas, bet viens bérns nebija skola inicialas izmeklé$anas diena, p&tijuma
dalibu uzsaka 136 skoléni, kas veido 33,5% no Gulbenes novada 12-13 gadus vecu
bérnu populacijas.

Beigu izmeklésana 8 skoléni pétijuma norises diena nebija skola, 2 skoléni bija
parcelusies uz citu Latvijas novadu, bet 3 atteicas turpinat dalibu pétjjuma, kopuma
samazinot izlases apjomu par 5,56%. Tatad, atkartoti tika izmekléti 123 skoléni
(atsaukSanas raditajs ir 90,44%).

Pétijuma dalibnieku izlase zobu tirisanas ka skolu profilakses programmas
efektivitates novertéjumam

Katra pétijuma grupa (eksperimentala un kontroles) tika planots ieklaut vismaz
30 skoleénus. Pirms 2010. gada septembri planotas primaras izmekléSana konkrétajam
darba uzdevumam nejausi péc klasteru izlases metodes tika atlasitas 8 skolas, ko ieklaut
eksperimentalaja grupa, lidz ar to pargjas 9 atstajot ka kontroles grupu. 2010. gada
septembri tika izmekléti 123 skoléni, kas nozimétu 56 skolénus eksperimentalaja grupa
un 67 — kontroles grupa, bet, ta ka viena skola atteicas nodrosinat iesp&ju bérniem 1
reizi diena tirit zobus, ieklautais bérnu skaits attiecigi izmainijas lidz 50 un 73. 2011.
gada janvari ikgad€jo virusinfekciju saslimSanas d€] pétijuma nevaréja piedalities 3
skoléni no kontroles grupas un 12 — no eksperimentalas grupas, kopg&jo dalibnieku
skaitu p&tijuma samazinot lidz 108 (atsauksanas raditajs 87,8%; eksperimentalaja grupa
— 76%, kontroles grupa — 96%). Dalibnieku izlases un p&tijjuma norises shému skat. 2.1.

attela.
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17 skolas (123

2010. gada septembris

skoléni)
|
i I N i I N
Testa grupa Kontroles grupa
Uzaicinatas Planotas 9
piedalities 8 <l§i:>la< ((6“
skolas (5.6 ) <lgolé11i).
| skoleni | )
.Pwk_“.ta_ - Ieklautas 10
piedalities 7 deolas (73
skolag (50 SR
skoleni) L skoléni)
2011. gada janvaris 7 sko!as (3_6 10 sl;ol_as (_?0
gadal skoléni) - 76% skoléni) 96%

2.1. att. Pétijuma uzbiives shematiskais atainojums

5.4. Datu ieguve

Kariesa izplatibas, intensitates un riska faktoru izvertéjums 12-13 gadus
veciem skoleniem Gulbenes novada

P&tijuma abas fazés — gan primaraja, gan sekundaraja, anamnéze tika iegtta
intervijas veida no skoléniem, bet papildus informacija par vecaku izglitibas limeni, tika
ieglita anketas veida no vecakiem. Anketas tika nosititas vecakiem p&c bérnu inicialas
izmekl&Sanas, kopa ar informaciju par bérna mutes veselibu un rekomendacijam (skat.
pielikuma), ka to uzlabot. No vecakiem tika ligts nogadat anketas skola, ko izpildija 84
vecaki (atbildes raditajs — 61,8%).

Klmiska izmeklésana notika skolas klases telpas, izmantojot parvietojamu
gaismas avotu, zobarstniecibas spoguli un zondi aplikuma nopemsanai. Kariesa
diagnostika tika veikta vizuali, nepielietojot zondésanas tehniku (Pitts, 2001). Mitruma
kontrolei tika izmantoti ligntna rullisi (Pitts, 2009). Radiografiska izmeklesana netika
veikta.
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Gan intervijas, gan kliniskas izmekl&Sanas veica darba autore.

Skolénu intervijas ietvéra sekojosu informaciju (izmeklgjumu formas un anketas
skat. pielikuma):

1. pédgja zobarsta un higinista apmekl&juma laiku;
iesp&ju nepiecieSamibas gadijuma nokliit pie zobarsta 30 miniisu laika;
vispargjo veselibu;
medikamentu lieto$anas veésturi;
¢Sanas paradumus (saturu un biezumu);
smé&késanas paradumus;

— =v

zobu tiriSanas paradumus;

© N o ok~ D

fluoridu lietoSanas vésturi.

Intervija péc gada (2010. gada septembri) papildus tika ieklauti jautajumi:

1. Vai péc sanemtas informacijas esi sacis biezak tirit zobus?

2. Vai péc sapemtas informacijas esi sacis lietot kadus no papildus
rekomendétajiem profilakses lidzekliem (zobu diegs, papildus fluoridu
lidzekli)?

3. Vai péc sanemtas informacijas esi samazinajis uzkodu biezumu?

4. Vai péc sanemtas informacijas esi samazinajis saldumu lietoSanu?

5. Vai péc sanemtas informacijas esi apmeklgjis zobarstu?

6. Vai péc sanemtas informacijas esi apmekl&jis zobu higiénistu?

Anketa vecakiem tika ieklauti 2 jautajumi par mates un téva izglitibas Itmeni

(skat. pielikuma).

Klmiska izmeklésana ietvéra Kkariesa diagnostiku, pielietojot Starptautiskas
kariesa noteik$anas un novértésanas sistemas (ICDAS — International Caries Detection
and Assessment System) kodus (Pitts, 2009; Topping u.c., 2009). Tika aprékinats
iniciala kariesa skarto virsmu un zobu skaits (ICDAS kods 2, neizdalot ICDAS kodu 1,
Jjo kariesa diagnostika netika pielietota saspiesta gaisa plasma (Pitts, 2009)), ko apzimé
ar Kyv (iniciala kariesa skarto virsmu skaits) un K,z (iniciala kariesa skarto zobu skaits);
kariesa skarto virsmu un zobu skaits (ICDAS kodi 3, 4, 5 un 6), ko apzimé ar Ksv
(kariesa skarto virsmu skaits) un Ksz (kariesa skarto zobu skaits); plomb&to virsmu un
zobu skaits, ko apzimé ar Pv (plombé&to virsmu skaits) un Pz (plombé&to zobu skaits); un
ekstrah&to virsmu un zobu skaits, ko apzimé ar Ev (ekstrah&to virsmu skaits) un Ez

(ekstrah&to zobu skaits).
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Kariesa intensitates raksturo$anai tika pielietoti 5 indeksi — KsPEz, K3PEyv,
K;PEz, K;PEv un SiC (Significant Caries Index) (Ismail u.c., 2007; Mendes u.c., 2010).
Kariesa progress tika novértéts Ks (gada laika izveidojies no jauna vai progreséjis
bojajums, kas atbilst ICDAS kodiem 3, 4, 5 vai 6) un K; (gada laika attistijies vismaz
viens inicials kariozs bojajums, kas atbilst ICDAS kodam 2) Iimen.

Aplikuma daudzums tika novértéts ar Silness - Loe indeksu (Silness, Loe, 1964).

Siekalu izmekléSana ietvéra 3 ekspresdiagnostikas testus — stimulétu siekalu
sekrécijas atrumu, siekalu buferkapacitati (GC Saliva Check Buffer, GC Europa) un
baktériju (Streptococcus mutants un Lactobacillus spp.) daudzumu (CRT Bacteria,
Ivoclar Vivadent, Sveice).

Kariesa risks tika noteikts ar Cariogram metodi (Malmo Universitate, Zviedrija)
(Bratthal, 1996).

Identiskas skolénu intervijas un kliniskas izmekl€Sanas notika primaraja un

sekundaraja faze.

Kariesa riska noteik§anas metoZu precizitates un ekonomiskais novertéjums

Otras darba sadalas mérka sasniegS8anai izmantoti dati no pirmas pétijuma dalas,
papildus inicialaja izmekléSana novértéjot kariesa risku ar 3 dazadam kariesa riska
noteikSanas metodém:

1. Cariogram (Malmo Universitate, Zviedrija);

2. CAMBRA (Caries Management By Risk Assessment);

3. Eksperimentala 4 faktoru metode.

Analiz€jot Kkariesa riska noteikSanas metozu precizitati, tika pielietoti sekojosi
indeksi — K3PEz, K;PEz (kariesa intensitate gadu p&c kariesa riska noteikSanas) un
kariesa progresa esamiba, novértgjot kariesa progresu Kz un K; Iiment.

Lai novertétu kariesa risku ar Cariogram un CAMBRA metodém, bija
nepiecieSams veikt siekalu analizi — stimulétu siekalu sekrécijas atrumu, siekalu
buferkapacitati (GC Saliva Check Buffer, GC Europa) un baktériju (Streptococcus
mutants un Lactobacillus spp.) daudzumu (CRT Bacteria, Ivoclar Vivadent, Sveice).

Cariogram metodes pielietoSanai datorprogramma (skat. 2.2. att€lu) tika
ievaditi dati par ieprieks$&ju Kkariesa pieredzi (salidzinot ar vispar¢ja populacija eso$o
stavokli konkrétaja vecuma grupa un novértéjot no 0 (KPE ir 0) lidz 3 (sliktak neka
normali attiecigaja vecuma grupa); par vispargjo veselibu (novertgjot no 0 lidz 2, kur O

— saslim$anu, kas varétu ietekmé&t kariesa risku nav un nav bijusas, 1 — Sobrid ir vai
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pagatné ir bijusas saslimSanas, kas var€tu ietekmét kariesa risku, 2 — Sobrid ir vai
pagatné ir bijusas saslimSanas, kas ievérojami paaugstina kariesa risku); par &Sanas
paradumiem, novértgjot &dienreizu un uzkodu biezumu (0 — 0-3 &dienreizes, 1 — 4-5
&dienreizes, 2 — 6-7 &dienreizes, 3 — vairak ka 7 &dienreizes diena) un uztura saturu (0 —
nesatur fermentjamos oglhidratus, 1 — zems ferment&jamos oglhidratus saturosu
uzturproduktu daudzums, 2 — vidgjs fermentSjamos oglhidratus saturosu &dienu
daudzums, 3 — augsts ferment&jamos oglhidratus saturo$u uzturproduktu daudzums);
par aplikuma daudzumu (novért&jot no O lidz 3 péc Silness - Loe indeksa); par
Streptococcus mutants daudzumu siekalas (novértéjot ar no 0 — 3, izmantojot CRT
Bacteria, Ivoclar Vivadent); par siekalu sekrécijas atrumu (nosakot stimulétu siekalu
sekrécijas atrumu, kur >1,1 ml/min novért&jot ka normalu; 0,9-1,1 ml/min — ka nedaudz
samazinatu; 0,5-0,9 ml/min — ka samazinatu; <0,5 ml/min — ka kserostomiju); siekalu
buferkapacitati (GC Saliva Check Buffer, GC Europa).

ﬂEqu Countryfaree |[High risk | Group [Standard set -|

Newme Caries - 03

Ident Mo experience
Felated ] 0-2

Examiner

Diet contents 0-3
Diet, frequency 0-3
Plague amaurt 0-3
=
Fluoride program E 0-3
Saliva secretion 0-3
Buffer capacity ua 0-2
Clin. juthgement = 0-3

. Actual chance to avoid
new cavilies

H ot
M sacerie
Susceptibility

Circumstances

2.2. att. Cariogram datorprogramma

Programma bija nepiecieSams ari novertét regiona ietekmi uz kariesa risku un
pacientu piederibu konkrétai riska grupai. Nemot véra zemo fluoridu limeni Gulbenes
novada un socialekonomisko situaciju, regions tika noveértéts ka augsta riska, un, ta ka
pacientiem bija mainas sakodiens vai tikko noformgjies pastavigais sakodiens, un bérnu
vecums atbilst pubertates periodam, arT individuala pacienta riska grupa tika noveértéta
ka augsta.
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Cariogram rezultats izteikts procentos ka iesp&ja izvairities no kariesa, kur:

0%-20% — loti augsts kariesa risks;

21%-40% — augsts kariesa risks;
41%-60% — videjs kariesa risks;

61%-80% — zems kariesa risks;

81%-100% — loti zems Kkariesa risks.

CAMBRA metodes pielietoSanai ir jaaizpilda speciala forma (Featherstone,

2004), kura ietvertie jautajumi iedalami 3 grupas:

1. Slimibas indikatori (kliniska atradne):

a.

Redzamas kavitates vai rentgena uznémuma redzamas izmainas
dentina,

Rentgena uznpémumos redzami bojajumi emaljas Iiment,

Redzami demineralizacijas plankumi gludajas virsmas,

Restauracijas veiktas pedgjo 3 gadu laika;

2. Riska faktori:

o o

h ® o O

h.

Vidgjs vai augsts SM un LB daudzums,

Redzams liels aplikuma daudzums,

Uzkodas starp &dienreizém > 3 reizes diena,

Dzilas rievinas un bedrites zobu okluzalajas virsmas,

Regulara medikamentu lietosana,

Samazinats siekalu sekrécijas atrums,

Siekalu sekréciju kav&josi faktori (medikamenti, apstaroSana,
vispargjas saslimsanas),

Atklatas saknu virsmas,

Ortodontiska aparatiira;

3. Aizsargfaktori:

a
b.

C.

o

Darba vai dzivesvieta (vai skola) ir fluorizéts dzeramais tidens,
Fluoridus saturos$a zobu pasta vismaz reizi diena,

Fluoridus saturo$a zobu pasta vismaz 2 reizes diena,

Fluoridus saturo$s mutes skalojamais lidzeklis katru dienu (0,05%
NaF),

5000 ppm fluoridus saturos$a zobu pasta katru dienu,
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f. Fluoridus saturosa laka uzklata pédéjo 6 ménesu laika,

g. Cita profesionali lietojama lokala fluoridu lidzekla aplikacija p&dgjo
6 ménesu laika,

h. Hlorheksidina preparatus lieto vismaz 1 ned€lu pédéjo 6 meénesu
laika,

I. Ksilitolu saturosas koslajamas gumijas vai ledenu lietosana vismaz
4 reizes diena péd€jos 6 ménesus,

j.  Kalciju un fosfatus saturoSas pastas lietoSana péd&jo 6 ménesu laika,

k. Normala siekalu sekrécija.

P&c pacienta aptaujas tiek saskaititas visas atbildes ,,Ja”, un novértéts kariesa
risks:

e Zems Kariesa risks — kliniski nenovéro redzamus bojajumus vai demine-
ralizacijas plankumus, parasti maz restauraciju vai ari to nav vispar; riska
faktoru un aizsargfaktoru kombinacija norada uz p&d&jo parsvaru, un ir
augsta ticamiba, ka tuvakaja laika nekas nemainisies, tomer, tadu riska
faktoru klatbutne ka medikamentu lieto$ana, kas var samazinat siekalu
sekrécijas atrumu, visticamak norada, ka pacients pieder pie augstas vai
ekstrémi augstas kariesa riska grupas, kaut gan var bit arT pret&ji — ne
vienmér zobu zaud&jums Vvai vairakas restauracijas izslédz iesp&ju
pacientam piederét zema riska grupai;

e Vidgjs kariesa risks — pacientam viennozimigi ir vairak riska faktoru neka
zema riska grupai, kaut gan netiek novéroti indikatori, kas noraditu uz
slimibas esamibu Sobrid un tas progresu; visgritak identificgjama kariesa
riska grupa — pacienti, kuriem nenovéro augstu risku, bet kuru riska
faktori norada uz iesp&jami vieglu pareju augsta riska grupa;

e Augsts kariesa risks — pacienti, kuriem ir kaut viens slimibas indikators,
ir pieskaitami augsta riska grupai, kaut gan iesp&jams ari, ka gadijumos
bez redzamiem slimibas indikatoriem, bet ar diviem vai vairak augstiem
riska faktoriem, pacients pieskaitams augstai kariesa riska grupai.

e Ekstrémi augsts kariesa risks — ja, pie noveértéta augsta kariesa riska,
pacientam ir vispargjas saslimSanas, Ko rezultata ir samazinata siekalu

sekrécija, vai ja pacients ir ar specialam vajadzibam.
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Nosakot kariesa risku ar eksperimentalo 4 faktoru metodi, kliniski tiek

W= —

novértéta ieprickséja kariesa pieredze un aplikuma daudzums, un no pacienta aptaujas

tiek noskaidroti &Sanas paradumi un fluoridu lietoSana. Katru no cetriem faktoriem

noverté ar vienu no 3 vértibam (skat. 2.1. tabulu).

2.1. tabula

Kodu pielietojums eksperimentalai 4 faktoru kariesa riska noteik§anas metodei

Kariesa riska faktors Vértiba Paskaidrojums
Ieprieks&ja kariesa pieredze 1 Nav ieprieksgjas Kkariesa pieredzes, nav
novérojami demineralizacijas plankumi
2 Ir Kkariesa pieredze, bet labak neka vidgji
konkréta vecuma grupa Latvija
3 Kariesa pieredze sasniedz vai parsniedz vidgjo
vertibu konkréta vecuma grupa Latvija
Aplikuma daudzums 1 Aplikumu nevar saskatit
2 Nosusinot zoba virsmu, redzams neliels
aplikums piesmaganas un/vai starpzobu rajona
3 Redzams aplikums
Eganas paradumi 1 Uzkodu nav
2 1-2 uzkodas, pie tam reti lieto ferment&jamos
oglhidratus saturoSus produktus
>2 uzkodam, vai vienmér uzkodas izvélas
3 . - »
ferment&jamos oglhidratus saturosus produktus
Fluoridu lietoSana Lieto fluoridus saturo$u zobu pastu 2 reizes
1 diena, vismaz reizi pusgada tiek aplicéts
profesionals fluoridus satuross lokals lidzeklis
Lieto fluoridus saturo$u zobu pastu vismaz
2 vienu reizi diena, bet nelieto papildus fluoridus
saturosus Itdzeklus
3 Fluoridus saturoSus Iidzeklus lieto retak neka
reizi diena

Ta ka metode planota atram skriningam, Katra indikatora novertéSanai biitu

japateéré ne vairak ka 3 minttes. Kad visas vértibas iegutas, tiek izrékinats aritmétiskais

vidg&jais, un novertéts kariesa risks ka:

1-1,5 — zems kariesa risks;

1,75-2,25 — vidgjs kariesa risks;

2,5-3 — augsts kariesa risks.
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Lai visas 3 kariesa riska noteikSanas metodes biitu salidzinamas, tika pienemts
izdaltt tikai 2 kariesa riska grupas, par zemu atzistot zemakos riska raditajus, bet par
augstu — gan vidgjos, gan augstos riska raditajus (National Institutes of Health, 2001):

e 0 — zems Kariesa risks (61%-100% iesp¢ja izvairities no kariesa jeb loti
zems un zems kariesa risks Cariogram metodes gadijuma, zems kariesa
risks CAMBRA metodes gadijuma un 1-1,5 jeb zems Kkariesa risks
4 faktoru metodes gadijuma);

e 1 — augsts kariesa risks (0%-60% iespé&ja izvairities no Kariesa jeb loti
augsts, augsts un vidéjs kariesa risks Cariogram metodes gadijuma,
vidgjs, augsts un ekstrémi augsts kariesa risks CAMBRA metodes
gadijuma un 1,75-3 jeb vid&js un augsts kariesa risks 4 faktoru metodes
gadijuma).

Papildus tika novértéta kariesa riska noteikSanas precizitate, izmantojot tikai
vienu riska faktoru — ieprieks&ju kariesa pieredzi, novertgjot ar 0 — zems kariesa risks
(iepricksEja kariesa pieredze Ks limeni jeb K3sPE = 0) un ar 1 — augsts kariesa risks
(ieprieksEja kariesa pieredze K3 liment jeb K3PE > 0).

Lai veiktu ekonomisko novertgjumu, katrai no metodém tika aprékinatas ar to
pielietoSanu saistitas izmaksas, ka efektivitates raditajs izmantots iepriek$¢ja darba
uzdevuma iegiitie jutibas un specifiskuma lielumi, tos izsakot ar laukumu zem Iiknes
(AUC), un tika veikta izmaksu efektivitates analize.

Izmaksas:

Apréekinos tika nemtas vera visas materialu, darba un aparatiiru izmaksas.

Pie materialu izmaksam pieskaititi vienreizlietojamie instrumenti, cimdi, dezin-
fekcijas Iidzekli, siekalu testi un veidlapu kopijas, kuru cenas tika iegiitas no 2012. gada
medicinas precu tirdzniecibas vietu cenraziem.

Katras metodes pielietoSanai tika aprékinats nepiecieSamais laiks, kas javelta
arstam un asistentam. Tika piepemts, ka informacijas iegliSana par vienu tému
(piem@ram, uztura paradumi, vispar€jas saslimsanas u.tml.) vidgji aizpem 3 mintes,
kliniskai izmekl€Sanai, kad precizi janoverte kads indekss (KPE wvai Silness-Loe),
patérés 10 miniites, bet, ja tikai janoveérté kads raditajs (redzams aplikums, atsegtas
saknu virsmas, zobu okluzalas virsmas anatomija u.tml), vidgji aiznems 3 miniites.
Siekalu sekrécijas atruma noteikSanai nepiecieSamas 8 miniites, buferkapacitates
novértésanai — 5 minutes, bet SM un LB daudzuma noteik$anai — 5 minutes asistenta

darba. Lai aprékinatu darba izmaksas, no Ministru kabineta noteikumiem Nr. 1046 180.
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punkta noskaidrotas vidg€jas algas arstiem (p&c noteikumu 180.1. punkta — Ls 524,00 par
vienu slodzi) un asistentiem (p&c noteikumu 180.2. punkta — Ls 314,00 par vienu
slodzi). Vidgjais darba stundu skaits ménesi 2012. gada sastada 167,67 stundas, Iidz ar
to vidgja samaksa par vienu darba stundu arstiem ir Ls 3,13, bet asistentiem — Ls 1,87,
péc ka tad ar7 tika aprekinatas darba izmaksas pec planota metodes pielietoSanai
nepiecieSsama laika.

Pie nepiecieSamam aparattiram pieskaitits parvietojamais zobarstniecibas krésls
(vidgja cena 2012. gada — Ls 3000,00) un inkubators SM un LB daudzuma siekalas
noteikSanai (vid&ja cena 2012. gada — Ls 800,00), kuru izmaksas gada laika saskana ar
likuma ,,Par uznp€muma ienakuma nodokli” 13. pantu jarekina ka 20% no to vértibas,
bet datora izmaksas (vid€ja cena 2012. gada — Ls 400,00) — ka 35% no ta vertibas. Lai
aprekinatu izmaksas uz vienu pacienta izmekl€Sanas epizodi, izskaitlots, cik
izmekl&jumu var veikt viena gada laika, npemot véra faktu, ka 2012. gada ir 2012 darba

stundas, ja pienem, ka viena darba diena ir 8 stundas.

Efektivitate:

Laukums zem lIiknes sevi ietver jutibas un specifiskuma raditajus, ta paradot
metodes sp&ju atlasit pacientus ar esoSu saslimSanu ($aja gadijuma — ar kariesa risku)
starp pacientiem bez saslimSanas. Tika pienemts, ka metodes efektivitati skaitliski var

izteikt ar AUC vértibu.

Zobu tirisanas ka skolu profilakses programmas efektivitates novértéjums

IejaukSanas:

Eksperimentalas grupas skoléniem no 2010. gada septembra lidz 2011. gada
janvarim (4 ménesus) tika nodrosinata iesp&ja tirit zobus vienu papildus reizi diena
skolas telpas. Zobu tirisanai katram b&rnam tika nodrosSinata zobu pasta (Mirafluor,
1250 ppm aminofluorida, RDA 17) un zobu birste (Miradent Alpha-lon Carebrush,

medium) no Hager & Werken, Vacija (skat. 2.3. attélu).
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NEINENIENAE

mirafluorc

2.3. att. Pétijuma lietotas zobu birstites un zobu pasta Gulbenes 2. vidusskolas

medmasas kabineta

Gulbenes pilsétas skolas (Gulbenes vidusskola un Gulbenes 2. Vidusskola) zobu
tiriSanai sekoja Iidzi attiecigas skolas medicinas masa, un zobu tirisana notika medicinas
kabineta, bet pargjas piecas skolas (Stamerienas, Staku, Siltaju, Rankas un Druvienas
pamatskolas) tika nodroSinats viens atbildigais skolotajs. Skoléniem bija jaiekarto
burtnica, Kur pierakstities katru reizi, kad tiek tiriti zobi. Atbildigais pieaugusais
(medicinas masa Vai skolotajs) tika instruéts glabat zobu pastas un zobu birstes, ka ari
atgadinat skoléniem par zobu tirisanu. Pétijjuma primaraja fazé péc bérnu izmekléSanas
un péc skolas piekrisanas par dalibu eksperimentalaja grupa sanemsanas tika veikta
zobu tiriSanas apmaciba, kura teorétiski tika izstastits, ka jatira zobi, radot uz zobu
modela ar zobu birsti, ka arT tika paradits kads zobu pastas daudzums nepiecieSams
(zobu birstes pusgalvinas licluma), un izstastits, ka péc tiriSanas skalot nevajag, tikai
izsplaut lieko zobu pastas daudzumu, tapat ari uzsverot, ka zobus vélams tirit péc
pusdienam. Konsultacijas beigas bérniem un skolotajiem vai skolu masam bija iesp&ja
uzdot interes€joSus jautajumus.

Iegiitie dati:

Pétijuma primaraja izmekléSana 2010. gada septembri un seckundaraja
izmeklésana 2011. gada janvari skoléniem tika ievakta anamné&ze intervijas veida un
veikta kliniska izmekl€sana. Intervija 2010. gada septembrT ietvéra jautajumus par:

1. zobu tiriSanas biezumu;

2. @&Sanas paradumiem;

3. fluoridus saturosu lidzeklu lietoSanu;
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4. zobarsta apmekl&jumu regularitati;

5. zobu higiénistu apmekl&jumu regularitati.

Intervija 2011. gada janvari ietvéra sekojoSus jautajumus:

1. Cik biezi Tu tiri zobus?

2. Vai 80 4 ménesu laika esi sacis biezak tirit zobus?

3. Vai S0 4 ménesu laika esi sacis lietot zobu diegu?

4. Vai 0 4 méneSu laika esi apmeklgjis zobarstu?

5. Vai S0 4 ménesu laika esi apmekl&jis zobu higiénistu?

6. Vai $o 4 ménesu laika esi mazinajis saldumu lietoSanu?

Kliniska izmekl&$ana neatSkiras primaraja un sekundaraja fazé. Abos gadijumos
tika noteikta kariesa intensitate, pielietojot 4 indeksus — K3PEz, K3PEv, KiPEz, K;PEy,
izdalot atseviski Kj, K3, P un E zobu un virsmu komponentus. Aplikuma daudzums
noteikts ar Silness-Loe indeksu (Silness, Loe, 1964). No siekalu paraugiem noteikts
Streptococcus mutans un Lactobacillus spp. daudzums siekalas (izteikts ar < 10° vai >
10° CFU).

MaskeSanas principi:

Pé&tijuma dalibnieki netika speciali informéti, vai vini ieklauti eksperimentala vai
kontroles grupa, tomér iespja to zinat netika novérsta. Kontroles grupas skolu
skoléniem un skolotajiem netika izklastits pétijuma merkis un uzbive; vini netika
informéti par eksperimentalas grupas esamibu, iznemot Daukstes skolas direktori, jo $o
skolu bija planots icklaut eksperimentalaja grupa.

Ta ka gan pétijuma planosana, gan realizacija piedalijas darba autore, netika

nodro§inata operatora maskésana.

5.5. Petijuma &tiskie apsverumi

Petijums apstiprinats Rigas Stradina universitates &tikas komiteja. P&tijuma
veiksanai tika sanemtas atlaujas no Rigas Stradina universitates Terapeitiskas
stomatologijas  katedras, Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
Zobarstniecibas un sejas kirurgijas centra un no Gulbenes novada Izglitibas parvaldes
(skat. pielikuma). Visas intervijas, anketéSana un kliniskas izmeklé$anas veiktas saskana
ar Helsinku deklaraciju (The World Medical Association Declaration of Helsinki).
Pétijums veikts, nemot véra Latvijas likumdoSanu par personisko datu aizsardzibu,

jebkuri dati tika ievakti tikai kopa ar vecaku rakstisku informétu piekrisanu.
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Skoléniem péc pirmas (2009. gada septembri) un péc pédgjas izmekleSanas
(2011. gada janvari) tika izsniegta rakstiska informacija par mutes veselibu un

rekomendacijas, ka uzlabot esoso situaciju.

5.6. Interesu konflikts

Davanas skoléniem nodroS§inaja Colgate-Palmolive. Tas tika izsniegtas kopa ar
informativu materialu par zobu tirisanu ar Colgate reklamu, ta atlidzinot kompanijai
devumu.

Zobu birstes pétijumam tika pirktas no Miradent parstavniecibas Latvija, bet
zobu pastas §1 kompanija nodroSinaja bez samaksas, tadeél informativaja vestulé
vecakiem tika icklauta Miradent reklama.

Petijuma veikSana, datu ieguvé un apstradé autore noliedz jebkadu interesu

konfliktu ar min€tajam kompanijam.

5.7. Datu statistiska apstrade

Kariesa izplatibas, intensitates un riska faktoru izvertéjums 12-13 gadus
veciem skoleniem Gulbenes novada

Kariesa izplatibas, intensitates un riska faktoru novértésanai tika pielietotas
aprakstosas statistikas metodes. Lai noteiktu, vai dati atbilst normalam sadalijumam,
tika pielietots Kolmogorova-Smirnova tests, un, pazimju salidzinasanai 2009. un 2010.
gada, izmantoja Vilkoksona metodi un saparoto paraugu t testu.

Lai noteiktu, kuri kariesa riska faktori rada butisku kariesa intensitates

palielinasanos, tika pielietota binara logistiskas regresijas metode.

Kariesa riska noteik§anas metoZu precizitates novértéjums

Ta ka katrai no Kkariesa riska noteikSamas metodém rezultats tiek interpretéts
atSkirigi (péc Cariogram modela iegtst 5 riska grupas, péc CAMBRA — 4 riska grupas,
bet péc eksperimentalas 4 faktoru metodes — tikai 3 kariesa riska grupas), katrai no riska

grupam tika pieskirts kods (skat. 2.2. tabulu).
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2.2. tabula
Kodu skaidrojums kariesa riska grupam, pielietojot dazadas kariesa riska

noteik§anas metodes

Eksperimentala 4

Kods Skaidrojums Cariogram CAMBRA faktoru metode

1 Loti zems kariesa 0-20% jeb Joti zems Netiek veértéts  Netiek vertéts
risks kariesa risks

2 Zems kariesa risks | 21-40% jeb zems Zems Kkariesa 1,0-1,5 jeb zems
kariesa risks risks kariesa risks

3 Vidgjs kariesa risks  41-60% jeb vidgjs  Vidgjs kariesa  1,75-2,25 jeb vidgjs
kariesa risks risks kariesa risks

4 Augsts kariesa risks | 61-80% jeb augsts  Augsts kariesa  2,5-3,0 jeb augsts
kariesa risks risks kariesa risks

5 Loti augsts kariesa  81-100% jeb loti Ekstrémi augsts Netiek vertets
risks augsts kariesa risks  kariesa risks

Lai pielietotu statistikas metodes, nepiecieSams iegit salidzinamus rezultatus
nominalu skala ar 2 vértibam, par zemu kariesa risku (kods 0) pienemt kodus no 1 un 2,
bet par augstu kariesa risku (kods 1) — kodus no 3 lidz 5.

Metozu precizitates novértéSanai tika lietota ROC likne (Reciever-Operating
Characteristic curves), izsakot tadas vértibas ka laukumu zem Iiknes (AUC — area under
the curve), jutibu un specifiskumu un iesp&jamibu attiecibu (OR — odds ratio).

Biserialais korelacijas koeficients (Pirsona korelacija) tika pielietots sakaribu
pétisanai starp ar tris dazadam metodém noteiktu kariesa risku un kariesa intensitati
gadu velak, jo kariesa risks izteikts nominalu skala ar 2 vértibam (0 — zems risks, 1 —
augsts risks), bet kariesa intensitate izteikta attiecibu skala. Tapat ar Pirsona korelaciju
tika pétita sakariba starp visam metodém. Korelacijas koeficienta vértibas no r = 0,8-1,0
tika novertetas ka loti spéciga korelacija, r = 0,5-0,8 — ka vid&ji speciga, r = 0,2-0,5 — ka

vaja korelacija, bet r < 0,2 tika vértéta ka nebitiska korelacija.

Zobu tirisanas ka skolu profilakses programmas efektivitates novéertéjums
Lai novertétu pusaudzu mutes veselibu sakuma un beigu posma, tika pielietotas
aprakstos§as statistikas metodes, un, lai noteiktu pazimju atSkiribas inicialaja un beigu

izmekl€sana, tika izmantots saparoto paraugu t tests.
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Apliukojot datu histogrammmas, tika pienemts, ka dati atbilst normalajam
sadalfjumam, tomer, lai parbauditu un izslégtu | tipa kltdu (noraidit nulles hipotézi, kad
patiesiba ta ir pareiza), atSkiribas tika vélreiz noteiktas ar neparametriskas statistikas
metodém (Manna-Vitneja U testu). Lai noveérttu atSkiribas kariesa intensitates un ta
riska faktoru izmainas starp eksperimentalo un kontroles grupu, izmantots t tests
neatkarigam pazimeém, bet gadijumos, kad dati bija nominalu skala, Manna-Vitneja U

tests.
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6. REZULTATI

6.1. Mutes veselibas stavoklis 12-13 gadus veciem bérniem

Gulbenes novada

P&tijuma inicialas izmekléSanas fazeé tika apskatiti 136 (33,5% no 12-13 gadus
vecu skolénu populacijas Gulbenes novada) skoléni, no kuriem 69 zéni (50,7%) un 67
meitenes (49,3%).

Kariesa izplatiba bija 89% un vid&jais (SN) K3PEz indekss — 5,61 (4,22), KsPEv
- 8,85 (8,77), K1PEz — 10,56 (6,36), K;PEv — 17,04 (13,15), bet SiC indekss — 10,38.
Tikai 37,8% pusaudzu K3PEz bija 3 vai zemaks. Vidgji Silness-Loe indekss bija 1,78
(0,67), kas norada uz sliktu mutes higiénu, ipasi jauzsver, ka 86,8% skolénu novéroja
redzamu aplikumu.

Siekalu izmeklesana paradija, ka 28% pusaudzu ir samazinats stimul&tu siekalu
sekrécijas atrums (< 1 ml/min), 21% - zema, 58% - vid&ja, bet 21% - augsta siekalu
buferkapacitate. 74% skolénu siekalas atrasts augsts SM un LB daudzums (>10° CFU).

Rezultati no individualam skolénu intervijam un vecaku anketéSanas apkopoti

3.1. tabula.

3.1. tabula
Skolénu interviju un vinu vecaku anketéSanas rezultati
Jautajums, atbilZu varianti Skaits %
1. Cik ilgs laiks pagajis kop$ Tavas pedgjas vizites pie zobarsta?
Mazak ka gads 98 73%
Vairak ka viens gads, bet mazak ka divi gadi 20 15%
Vairak ka divi gadi, bet mazak ka pieci gadi 10 8%
Vairak ka pieci gadi 4 3%
Nekad iepriek$ neesmu apmeklgjis 2 2%
Atbilde iztrtukst 2
2. Cik ilgs laiks pagajis kops Tavas p&dgjas vizites pie zobu higi€nista?
Mazak ka gads 33 24%
Vairak ka viens gads, bet mazak ka divi gadi 19 14%
Vairak ka divi gadi, bet mazak ka pieci gadi 11 8%
Vairak ka pieci gadi 1 1%
Nekad ieprieks neesmu apmekl&jis 72 53%
Atbilde iztrukst 0
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Jautajums, atbilZu varianti Skaits %

3. Vai Tev nepieciesamibas gadijuma ir iesp&ja nokliit pie zobarsta 30 mintsu laika?
Ja 136 100%
Ne 0 0%
Atbilde iztrukst 0

4. Vai Tev ir vai ir bijusas ilgstoSas nopietnas veselibas problémas?
Ja 128 94%
Né 8 6%
Atbilde iztrukst 0

5. Vai Tev ir jalieto vai kadreiz ir bijis jalieto medikamentus vairakus ménesus?
Ja 128 94%
Neé 8 6%
Atbilde iztrukst 0

6. Cik veseligs ir Tavs uzturs?
Uzkodu nav vai tas satur nekariogénus produktus 2 2%
Uzkodas 1 — 2 reizes diena, zemas kariogenitates 29 21%
Uzkodas 2 — 3 reizes diena, vidgjas kariogenitates 63 46%
Uzkodu daudzumu griti saskaitit, biezi saldumi 42 31%
Atbilde iztrukst 0

7. Kads ir Tavu &dienreizu un uzkodu biezums?
1-3 reizes diena 2 2%
4-5 reizes diena 39 29%
6-7 reizes diena 53 39%
>7 reizes diena 42 31%
Atbilde iztrukst 0

8. Vai Tu smeke vai esi smekgjis pedejo 6 ménesu laika?
Ja 15 11%
Ne 121 89%
Atbilde iztrtukst 0

9. Cik biezi Tu tiri zobus?
2 reizes diena 46 34%
1 reizi diena 45 33%
Dazas reizes nedéla 24 18%
Retak ka reizi nedg]a vai netiru vispar 21 15%
Atbilde iztrtkst 0

10. Vai Tu lieto vai agrak esi lietojis papildus fluoridu lidzeklus?
Ja, lietoju papildus fluoridus ari Sobrid 0 0%
Ja, lietoju agrak, bet Sobrid nelietoju 24 18%
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Jautajums, atbilZu varianti Skaits %

Lietoju tikai fluoridus saturo$u zobu pastu 22 16%
Nelietoju (tiru zobus retak ka 2 reizes diena) 90 66%
Atbilde iztrtukst 0

Jautajumi no anketas vecakiem

1. Kads ir bérna mates izglitibas limenis?
Pamata izglitiba 6 7%
Vidgja izglitiba 17 20%
Vidgja speciala izglitiba 33 39%
Pirma [imena augstaka izglitiba 6 7%
Bakalaura grads 14 17%
Magistra grads 8 10%
Atbilde iztrukst 52

2. Kads ir bérna téva izglitibas Iimenis?
Pamata izglitiba 7 9%
Vidgja izglitiba 21 27%
Vidgja speciala izglitiba 39 49%
Pirma [imena augstaka izglitiba 4 5%
Bakalaura grads 7 9%
Magistra grads 1 1%
Atbilde iztrukst 57

Péc intervijas, anketas un kliniska izmekleé$ana iegiitas informacijas katram
pétijuma dalibniekam tika noteikts kariesa risks (procentudlo bérnu iedalfjumu pa

kariesa riska grupam péc Cariogram skatit 3.1. attcla).
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3.1. att. Bérnu sadalijums kariesa riska grupas ar Cariogram metodi (2009)

Katram bérnam, individuali, atkariba no kariesa riska un riska faktoriem, tika
izstradatas rekomendacijas, ka uzlabot un uzturét mutes veselibu. Tas sanéma visi
pétijuma dalibnieki.

Intervija péc gada tika noskaidrots, ka 39,7% pusaudzu péc sniegtas informacijas
ir sakusi biezak tirit zobus, tomér divas reizes diena tira tikai 45,2%, vienu reizi diena —
21,8%, bet 18,5% tira retak ka reizi ned€la vai netira vispar. Tikai 15 skoléni jeb 12,2%
sakusi lietot kadu papildus profilakses lidzekli (biezak zobu diegu vai NaF tabletes),
22,0% samazinajusi naSkosanas biezumu un 19,5% cenSas samazinat tieSi saldumu
daudzumu uztura. Tikai 11,4% bé&rnu bija apmekl&jusi zobarstu pédéja gada laika, bet
neviens — zobu higiénistu. Kaut vairaki skoléni noradija, ka sakusi zobus tirit biezak,
kliniska izmekléSana paradija, ka pat 91,1% uz zobiem ir redzams aplikums (vidgjais
(SN) Silness-Loe indekss — 2,01 (0,71)). Samazinats stimulétu siekalu sekrécijas atrums
novérots vairs tikai 10,5% pusaudzu, zema buferkapacitate, lidzigi ka gadu ieprieks,
novérota 24,2% bérnu, vidéja — 53,2%, bet augsta — 24,2%. Ari mikroorganismu
daudzuma siekalas vidgji populacija nenovéro lielas izmainas — 66,7% skolénu atrod
augstu SM, bet 75,6% — augstu LB daudzumu, tomér 3.2. tabula redzams, ka gandriz

pusei skolénu ir mainijies gan SM, gan LB daudzums siekalas.
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3.2. tabula

SM un LB daudzumu izmainas siekalas viena gada laika

Mikroorganismu daudzuma izmainas Skaits %
Streptococcus mutans
Samazinajies 28 22,8%
Nav mainijies 73 59,3%
Palielingjies 22 17,9%
Lactobacillus spp.
Samazinajies 16 13,0%
Nav mainijies 86 69,9%
Palielinajies 21 17,1%

Tika novérotas ari nelielas izmainas bérnu sadalijuma Kkariesa riska grupas. 3.2.
att€la var redz&t, ka zema riska grupa gandriz iztriikst, un nedaudz palielinajusas vidéja

un loti augsta kariesa riska grupas lielums.
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3.2. att. Bérnu sadalijums kariesa riska grupas ar Cariogram metodi (2010)

Viena gada laika kariesa izplatiba palielinajusies lidz 91,9%, K3PEz lidz 6,92
(4,79), bet SIC — 12,51. Kariesa intensitates pieaugumu gada laika raksturo K;PEz
indeksa pieaugums 59,8% skolénu, un K;PEz pieaugums 76,4% pusaudzu (skat. 3.3.
att.). K3sPEz palielingjies vid&ji par 1,41 zobiem (SN=1,74), bet K;PEz — par 2,84
(SN=3,48).
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2009 2010 2009 2010
mE 0,07 0,14 mE 0,37 0,69
mP 1,3 1,59 mP 2,18 2,76
mK3 4,26 5,2 mK3 6,31 7,9
mK1 4,96 6,32 mK1 8,3 12,35

3.3. att. Kariesa intensitates izmainas viena gada laika

Datu atbilstiba normalam sadalijjumam tika parbaudita, izmantojot histo-
grammas, un, ta ka tika novérots datu asimetrijas (skewness) un ekscesa (kurtosis)
koeficienti, tika pielietots ari Kolmogorova-Smirnova tests, kas uzradija nozimigu
neatbilstibu normalajam sadalijumam visiem datiem (p<0,05), iznemot Silness-Loe
indeksu un siekalu sekrécijas atrumu (p>0,05). Datu salidzinasanai 2009. un 2010. gada
tika izmantots Vilkoksona tests (datiem, kas neatbilda normalam sadalijumam) un
saparoto paraugu t tests (datiem, kas atbilda normalam sadalijumam).

Tika atrastas nozimigs aplikuma indeksa pieaugums (p<0,0005), siekalu
sekrécijas atruma pieaugums (p<0,0005), kariesa riska pieaugums (p=0,042), iniciala
kariesa skarto zobu un virsmu pieaugums (p<0,0005), kariesa skarto zobu un virsmu
pieaugums (p<0,0005), plombéto virsmu pieaugums (p=0,022), ekstrah&to zobu un
virsmu pieaugums (p=0,011), KsPEz, K3PEv, K;PEz un K;PEv indeksu pieaugums
(p<0,0005).

Logistiskaja analizé tika ieklauti septini neatkarigie mainigie, kas izteikti ar
binaram veértibam — iepriek$€ja kariesa pieredze (kariesa brivs (0) vai ar kariesa pieredzi
Kj limenti (1)), vispargjas saslimsanas (nav (0) vai ir (1)), uztura saturs (4-5 reizes diena,
uzkodas “nekariogéni” produkti (0) vai >5 reizém diena, uzkodas ferment€jamos
oglhidratus saturosi produkti (1)), aplikuma daudzums (nav redzama aplikuma (0) vai ir
redzams aplikums (1)), siekalu buferkapacitate (augsta (0) vai pazeminata (1) siekalu
buferkapacitate), zobarsta apmekl&umu regularitate (apmeklé zobarstu vismaz vienu
reizi gada (0), retak ka reizi gada (1)) un smékeSana (nesméke (0), ir smekejis pedejo
seSu ménesu laika (1)). 3.3. tabula redzams, ka neviens no riska faktoriem neuzrada
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statistiski ticamu ietekmi uz kariesa palielinasanos gada laika, tomér OR vértibas
norada, ka berniem ar iepriek$€ju kariesa pieredzi ir vidgji 4,2 reizes lielaks risks
veidoties jauniem bojajumiem; ja ir redzams aplikums uz zobiem, risks kariesa
intensitatei paliclinaties ir 2,2 reizes liclaks; “kariogéns” uzturs un neregulara zobarsta
apmeklésana (retak ka reizi gada) rada divas reizes lielaku risku veidoties jauniem
bojajumiem.

3.3. tabula

Kariesa riska faktoru nozime kariesa progresijas paredzesana, izmantojot
logistiskas regresijas analizi

Kariesa riska faktori Eggcggis;{] atss NOZiI(Ig)gums Iezsllt)éjeilirll)?u ii‘zzrti;?sngl}ss
(OR)

Ieprieks&ja kariesa pieredze 1,44 0,35 4,22 0,20 -87,01
Vispargjas saslimSanas 0,79 0,40 0,45 0,07 — 2,87
Uztura saturs 0,70 0,17 2,01 0,74 - 5,47
Aplikums 0,78 0,12 2,17 0,82 -5,74
Siekalu buferkapacitate 0,29 0,19 1,34 0,86 — 2,09
Zobarsta apmeklgsanas 0,69 0,40 2,00 0,41 -9,86
regularitate
Smékesana 0,34 0,64 0,71 0,17 - 3,05
Chi-square (7) = 7,79
p=0,35

6.2. Kariesa riska noteik§anas metoZu salidzinajums

Kariesa risks tika noteikts 33,5% (136) Gulbenes novada 12-13 gadus veciem
pusaudziem ar 3 dazadam metodém. ledalot augsta vai zema kariesa riska grupa, 90,4%
(123 skoléni) péc Cariogram metodes, 96,3% (131 skoléni) pec CAMBRA metodes un
86,8% (118 skoléni) p&c eksperimentalas 4 faktoru metodes atbilda augsta kariesa riska

grupai. Iedaltjumu katrai metodei atbilstosas riska grupas skatit 3.4. tabula.
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3.4. tabula

Pétijuma subjektu iedalijjums kariesa riska grupas, pielietojot dazadas
kariesa riska noteik§anas metodes

Eksperimentala 4

Ka}rlesa Cariogram CAMBRA faktoru metode
riska

grupas bieZums  procentuali bieZums procentuali bieZums procentuali
Loti zems 3 2,2% Netiek Netiek Netiek Netiek
kariesa risks Vertéts vertéts Vertéts vertéts
Zems 10 7.4% 5 3,7% 18 13,2%
kariesa risks
Vidgjs 14 10,3% 10 7,4% 72 53,0%
kariesa risks
Augsts 34 25,0% 121 89,0% 46 33,8%
kariesa risks
Loti augsts 75 55,1% 0 0% Netiek Netiek
kariesa risks vertéts vertéts

P&c gada atkartoti tika izmekl&ti 120 skoléni (atsaukSanas raditajs bija 88,24%)

kariesa progresu K; Iimeni novéroja 77,5% (93 skoléniem), bet kariesa progresu Kj

limeni — 60,3% jeb 73 skoléniem, pie tam kariesa pieaugums K; Iiment tika novérots
vidéji 2,82 zobiem (SN=3,474) jeb 7,04 virsmam (SN=6,07), bet K3 limeni vidgji 1,41
zobam (SN=1,741) jeb 2,58 virsmam (SN=2,81). 3.4. attéla verojama tendence,

pieaugot kariesa riska grupai, palielinaties ari vidéjam kariesa pieaugumam. Pie tam tas

pats novérojams, iedalot bérnus tikai divas kariesa riska grupas — augsta un zema riska
(skat. 3.5. attelu).
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Kariesa riska

& grupas

® Loti zems
kariesa risks

® Zems kariesa
risks

Videgjs kariesa

risks
Augsts kariesa
1 } .1‘isks
® Loti augsts
kariesa risks

Vidéjais kariesa pieangums (K1 liimeni)

[ I I
Cariogram CAMBRA 4 faktoru metode

3.4. att. Kariesa incidences palielinasanas atkariba no bérnu piederibas riska grupai
(nosakot kariesa risku ar Cariogram, CAMBRA un Eksperimentalo 4 faktoru metodi)

Noraditas vidéjas un 95% TI vértibas

Kariesa risks

® Zems kariesa
risks

® Augsts kariesa
risks

Vidéjais kariesa pie:ugmns (K1 liment)
o]
-
—e—]

[ I I
Cariogram CAMBRA 4 faktoru metode

3.5. att. Kariesa incidences palielinasanas atkariba no bérnu piederibas augsta
vai zema riska grupai (nosakot kariesa risku ar Cariogram, CAMBRA un
Eksperimentalo 4 faktoru metodi) Noraditas vidgjas un 95% TI vértibas
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Lai noteiktu metozu sp&ju precizi novertet augsta un zema kariesa riska bérnus,

katrai tika aprékinata jutiba, specifiskums, AUC, un OR. 3.5. tabula apkopotas 2 x 2

tabulas visam metodém.

3.5. tabula

Kariesa riska saistiba ar realo kariesa pieaugumu péc gada, pielietojot dazadas
kariesa risks noteik§anas metodes

Kariesa progress

Kariesa progresu

(tests -)

Metode Kariesa risks eksisté (rezultats +) | nenovéro (rezultats -)

Cariogram Augsts kariesa risks 85 22
(tests +)
Zems Kariesa risks 8 5
(tests -)

CAMBRA Augsts kariesa risks 89 26
(tests +)
Zems Kariesa risks 4 1
(tests -)

Eksperimentala 4 Augsts kariesa risks 82 21

faktoru metode (tests +)
Zems Kariesa risks 11 6

Kaut visas metodes uzrada loti augstu jutibu (0,882 (eksperimentala 4 faktoru
metode) Iidz 0,957 (CAMBRA)), specifiskums ir Joti zems (0,037 (CAMBRA) lidz

0,222 (eksperimentala 4 faktoru metode)), kas norada, ka visi testi uzrada augstu kariesa

risku, kad tas patiesam tads ir, bet neviens no testiem nespgj izdalit bérnus ar zemu

kariesa risku. Lidz ar to neviena no metodém neuzrada apmierinoSus precizitates

raditajus un statistiski nozimigu parsvaru par citu (skat. 3.6. tabulu).

3.6. tabula
Kariesa riska noteikSanas metoZu precizitates raditaji
Metode Jutiba (TI) Specifiskums AUC (TI) OR (T
(Th
Cariogram 0,914 (0,839- 0,185 (0,082- 0,550 (0,423- 2,415 (0,719-
0,956) 0,367) 0,677) 8,112)
CAMBRA 0,957 (0,895- 0,037 (0,007- 0,593 (0,461- 0,856 (0,092-
0,983) 0,183) 0,725) 7,994)
Eksperimentala 0,882 (0,801- 0,222 (0,106- 0,629 (0,513- 2,130 (0,706-
4 faktoru 0,933) 0,408) 0,745) 6,425)
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ROC likne uzrada, ka varbiitiba noteikt kariesa risku ar kadu no $Sim metodém
tikai nedaudz parsniedz diagonali, tatad nosaka kariesa risku tikai nedaudz precizak par

nejausu varbatibu (skat. 3.6. attélu).

1,0
0,8=
0,6
(1]
=
: -
- ”~
-
04— e
r
- ":4, . ]
Fi o ==mn Cariogram
= = 'CAMBRA
= «Eksperimentdld 4 faktoru metode
02— — Atskaites Mhija
' -
0,0
I I T T I 1
0,0 o2 o4 0.6 og 1.0

1 - specifiskums

3.6. att. ROC liknes Cariogram, CAMBRA un Eksperimentalajai 4 faktoru metodei

Veicot KRN metozu ekonomisko noveértejumu, viennozimigi izmaksu efektiva ir
petijuma izstradata 4 faktoru metode (Iémuma pienemsSanas analizi skat. 3.7. att€la).

3.7. tabula paradits, ka eksperimentala metode ir efektiva gan laika, gan izmaksu zipa.

Izmaksas uz
o vienu
Izmaksas Efektivitate efektivitates
vienibu
Cariogram Ls20.,02 0.550 Ls36.40
Kariesa riska . , e ca o
hoteiksana CAMBRA Ls16.98 0,593 Ls28.63
Eksperimen- n - A Az
tala 4 faktoru Ls2.80 0.629 Ls4.45

3.7. att. Lemuma piepemsanas analize, izveloties KRN metodi
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Pirsona korelacija tika izmantota, lai atrastu sakaribu starp dazadam kariesa riska
noteikSanas metodém, starp kariesa risku (noteiktu ar jebkuru no tris metodém) un
kariesa intensitati (K;PEz un K3PEz indeksiem), un starp noteikto kariesa risku un
kariesa progresu kavitates un emaljas kariesa Iimeni (K3PEz 2010 - K3PEz 2009; K;PEz
2010 - K;PEz 2009). Vidgji spéciga, statistiski nozimiga korelacija tika atrasta starp
Cariogram un eksperimentalo 4 faktoru metodi (r = 0,76; p < 0,001), starp Cariogram un
CAMBRA (r = 0,65; p <0,001) un starp CAMBRA un eksperimentalo 4 faktoru metodi
(r = 0,71; p < 0,001). Vaja korelacija tika atrasta starp kariesa risku (noteiktu ar
Cariogram) un kariesa intensitati Ky Iiment (r = 0,49; p < 0,001) un kariesa intensitati
Ks limeni (r = 0,48; p < 0,001). Vidgja korelacija tika atrasta starp kariesa risku un
kariesa intensitati gadu vélak K; Iimeni (nosakot ar CAMBRA, r = 0,51; p < 0,001;
nosakot ar eksperimentalo 4 faktoru metodi, r = 0,56; p < 0,001) un K3 Iimeni (nosakot
ar CAMBRA, r = 0,52; p < 0,001; nosakot ar eksperimentalo 4 faktoru metodi, r = 0,58;
p < 0,001). Tomeér netika atrasta sakariba starp kariesa risku (noteiktu ar jebkuru
metodi) un kariesa pieaugumu gada laika (r < 0,20; p > 0,05). Kopuma rezultati norada
uz sakaribu starp kariesa riska noteik$anas metodém, parada, ka kariesa intensitate ir
nozimigs faktors kariesa riska noteikSana (skat. 3.8. attélu), bet neuzrada sakaribu starp
noteikto kariesa risku un realo saslimsanas intensitates palielinajumu nakama gada

laika.

10—

1 [
i I

Kariesa riska grupas

Videjais K3PEz

B Loti zems kariesa risks

B Zems kariesa nisles
WidE)s karesa nsks

B ougsts kariesa risles

-5 1 Ml Loti augsts kariesa risks

I

I |
Canogram CAMBEA Eksperunentals 4 falstoru
metode

3.8. att. Iepriekseja kariesa pieredze (K;PEz) atkariba no piederibas riska grupai
(noteiktas ar Cariogram, CAMBRA un Eksperimentalo 4 faktoru metodém)
Noraditas videjas un standarta novirzes vertibas
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Pielietojot ieprieksgju kariesa riska pieredzi ka vienigo kariesa riska faktoru, tika
noverota vaja korelacija (r = 26; p = 0,003) starp novertéto kariesa risku un kariesa
progresu Kz Iimeni (skat. 3.9. att¢lu). Tika atrasts arT augsts jutibas raditajs (0,959; Tl =
0,886-0,989) un OR (6,140; Tl = 1,593-23,669), bet specifiskums ari sadai metodei ir
loti zems (0,208; Tl = 0,117-0,343), tapat ari ROC likne norada, ka metode nav
efektivaka par nejausu varbitibu (AUC = 0,584; T1 = 0,477-0,690).

2—

%]
1

-
1

Vid&jais K3PEz pieaugums
T

0 T T
Zems Kkariesa Augsts kariesa

risks (KsPEz=0) risks (KsPEz>0)

3.9. att. Kariesa pieaugums atkariba no iepriekséjas kariesa pieredzes
Noradrtas videjas un standarta novirzes vertibas

6.3. Uzraudzitas zobu tiriSanas, ka kariesa profilakses metodes

pusaudZiem skolas, analize

P&tijumu pabeidza 108 skoléni (atsaukSanas raditajs 87,8%), no kuriem 70 —
kontroles grupa, bet 38 — testa grupa, kura icklautajiem tika nodroSinata iesp&ja tirit

zobus 1 papildus reizi diena — skolas telpas.
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Inicialaja pétijuma faz€ pec beérnu intervijas tika noskaidrots, ka vairak ka vienu
reizi diena zobus tira 45,4% 13-14 gadus vecu skolénu (skat. 3.10. att€lu), 69,4% b&rnu
lieto fluoridus saturo$u zobu pastu vismaz vienu reizi diena, 30,6% nelieto ne sistémas
ne lokalos fluoridu Iidzeklus, neviens skoléns nelieto papildus specialus lokalos vai
sisteémas fluoridus, par ko ari liecina, ka neviens neapmekl€ zobu higi€nistu vismaz reizi

gada, bet zobarstu vismaz reizi gada apmekIg tikai 12,1% skolénu.

B reizes diena

E31 reizi diena

[C]Dazas reizes nedgla
[Retak vai netira vispar

\\

- =¥

3.10. att. Zobu tiriSanas bieZums 13-14 gadus veciem skoléniem Gulbené
2010. gada septembri

Neatkarigo paraugu t tests uzrada, ka nav statistiski ticamas atskiribas minétajos
raditajos starp grupam (p>0,05), iznemot zobu tiriSanas biezuma gadijuma (skat.
3.8. tabulu).

3.8. tabula

Atskiribas zobu tiriSanas bieZuma starp kontroles un testa grupam

Zobu tiriSanas bieZums Kontroles grupa Eksperimentala grupa
2 reizes diena 40,0% 55,3%

1 reizi diena 21,4% 28,9%

Dazas reizes nedéla 30,0% 13,2%

Retak vai netira vispar 8,6% 2,6%

t 2,276

df 106

p 0,025
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Klmiska izmekl€sana uzradija, ka KsPEz 13-14 gadu vecuma Gulbenes novada
skolas ir 6,75 (minimala vértiba=0; maksimala veértiba=19; SN=4,77), KsPEv — 10,88
(0; 40; 9,32), K;PEz — 13,45 (0; 29; 7,17) un K;PEv — 23,08 (0; 64; 14,49), bet vidgjais
Silness-Loe indekss bija 2,02 (0,25; 3,00; 0,69). KPE indeksa sadalfjums pa atseviskiem

komponentiem kontroles un testa grupas skatams 3.11. attela. Siekalu analizes paradija,

ka 65,7% bernu ir >10° CFU Streptococcus mutans, bet 73,1% pétijuma dalibnieku ir

>10° CFU Lactobacillus spp. Kliniskas izmekleianas datos netika atrasta statistiski

ticama atskiriba starp kontroles un eksperimentalajam grupam (p>0,05).

K;PEz

16
14 p>0,05*
12
10

8

6

4

2

0

Kontroles grupas K1PEz (12,37) Testa grupas K1PEz (14,42)

HE 0,07 0,21
mP 1,57 1,79
mK3 4,46 5,95
HK1 6,27 6,47

3.11. att. Kariesa intensitate kontroles un testa grupas inicialaja izmeklé$ana

* neatkarigo paraugu t tests

Péc cetriem méneSiem atkartotajas individualajas skolénu intervijas tika

noskaidrots, ka kaut 29,6% saka, ka sakusi zobus tirit biezak, atbildot uz jautajumu par

zobu tirisanas biezumu, tikai 30,6% atzist, ka tira divas reizes diena (skat. 3.12. att€lu).

Zobu diegu sakusi lietot 8,3% skolénu. Zobarstu $o Cetru méneSu laika apmeklgjusi

21,3%, bet zobu higiénistu — 5,6% pétijuma dalibnieku. 19,4% pusaudzu ari

samazinajusi saldumu lietoSanu uztura.
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BB reizes diens

1 reizi diena

DaZas reizes nedela
[CIRetak vai netfra wispar

3.12. att. Zobu tiriSanas bieZums 13-15 gadus veciem skoleniem Gulbenes novada

2011. gada janvart

Kliniska izmeklé$ana noveroja kariesa intensitates pieaugumu Iidz KsPEz 7,42
(0; 20; 5,12), K3PEv — 12,05 (0; 46; 10,18), K;PEz — 13,45 (0; 29; 7,17) un K,PEV —
24,19 (0; 65; 15,43), bet vidgjais Silness-Loe indekss samazinajies lidz vértibai 1,50
(0,29; 2,91; 0,68). KPE indeksa sadalijums kontroles un testa grupas pa atseviskiem
komponentiem skatams 3.13. attéla.

Mikroorganismu daudzums siekalas nemainijas apméram divam tresdalam b&rnu
(59,3% Streptococcus mutans un 60,2% Lactobacillus spp. gadijuma), bet 19,4%
skolénu palielingjas SM un 22,2% - LB daudzumes, Iidz ar to vidgji populacija neuzradot
izmainas (63,9% >10° CFU Streptococcus mutans, un 77,8% >10° CFU Lactobacillus

spp).
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16

K;PEz

14
12 p>0,05*
10

8

6

4

2

0

Kontroles grupa K1PEz (12,87) Testa grupa K1PEz (14,53)

mE 0,07 0,24
mP 1,43 2,13
mK3 5,36 6,08
mK1 6,01 6,08

3.13. att. Kariesa intensitate kontroles un testa grupas beigu izmeklésana

* neatkarigo paraugu t tests

Neatkarigo pazimju, saparoto paraugu t testi un Manna-Vitneja U tests tika

izmantoti, lai noteiktu interviju un kliisko izmekl&jumu rezultatu atskiribas kontroles

un testa grupa. Statistiski nozimigas atSkiribas tika noverotas kariesa pieauguma (skat

3.14. attelu), aplikuma indeksa samazinajuma (skat 3.15. att€lu) un uzvedibas mainas

zind — testa grupas skoléni vairak saka tirit zobus ari majas un apmekl&a zobu

higiénistu (skat. 3.16. att€lu), bet nekadas atSkiribas netika konstatétas bakteriju

daudzuma izmainu zina (skat. 3.9. tabulu).

Kariesa pieaugums 0,13

16 Kariesa pieaugums 0,50 KiPEz (p=0,210)*
14 KlpEZ (p<0,0005)*
12
10
8
6
._1_
2
0 — -
Sakuma L . Sakuma L .
. L Beigu izmekl&tana . L Beigu izmekl&tana
1zmeklésana 1zmeklésana
Kontroles grupa Testa grupa
KIPEz 12.37 | 12.87 14.42 | 14.53

3.14. att. Kariesa pieauguma atSkiribas kontroles un testa grupas

* - saparoto paraugu t tests
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3 Beigu izmeklgsana kontroles grupa
aplikuma indekss lielaks par 0,42
i I
259 (p=0,001)**
2
v
1.5
1
-0,37 -0,79
0.5 (p<0,0005)* (p<0,0005)
) | |
Sakuma Beigu Sakuma Beigu
izmekl&sana izmekl&sana izmekl&sana izmekl&sana
Kontroles grupa Testa grupa
Silness-Loe indekss 2,02 | 1.65 2,02 | 1.23

3.15. att. Kariesa pieauguma atSkiribas kontroles un testa grupas
* - saparoto paraugu t tests

** - neatkarigo paraugu t tests

R . 7.9%

13k = * 2
Sakusi lietot zobu diegu (p=0,904) :—I 3 6%
e . . ) 7.9%%
Samazinajusi saldumu lietoganu (p=0,186)* o
8.6%

Apmeklgusi zobu higiénistu (p=0,011)*

o
Apmeklgjusizobarstu (p=0,056)* 31,6%

—_
h
e |
=
&

Sakui zobus tut biezak (p=0,012)* 44,7%
' ' ’ 21.4%
WmTestagupa OKontroles grupa
3.16. att. Uzvedibas mainas atSkiribas kontroles un testa grupas
* - Manna-Vitneja U tests
3.9. tabula

Bakteériju daudzuma siekalas izmainas kontroles un testa grupam

Daudzums samazinajums (%) p vértiba (Manna-
Bakterijas o
Kontroles grupa Testa grupa Vitneja U tests)
Streptococcus mutans 40,0% 40,5% 0,665
Lactobacillus spp. 24,3% 24,3% 0,691
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7. DISKUSIJA

7.1. Mutes veselibas stavoklis 12-13 gadus veciem bérniem

Gulbenes novada

Promocijas pétijjuma mérkis bija noskaidrot piemé&rotako Kkariesa riska grupu
atlases metodiku, lai to varétu ieviest ka pamatu profilakses stratégijai augstas kariesa
intensitates populacija. Par pétijuma norises vietu tika izv€léts viens no lielakajiem
Latvijas regioniem — Gulbenes novads, kur§ atrodas talu no galvaspilsétas un kura ir
zema zobarstnieciskas apriipes pieejamiba. Lai apzinatu kariesa izplatibu regiona un
nozimigakos riska faktorus, tika veikts kohortas dizaina pétijums. Tika konstatéta loti
augsta kariesa izplatiba, intensitate un pieaugums gada laika, bet, veicot multivariablu
logistiskas regresijas analizi, netika atrasts neviens nozimigs riska faktors vai to
kombinacija.

Petijuma noskaidrota kariesa izplatiba 2009. gada bija 89%, kura palielinajas
lidz gandriz 92% nakama gada laika. Lidziga kariesa izplatiba 21. gadsimta
epidemiologiskos pétijumos atrasta tikai Krievija (Gorbatova u.c., 2012), Jaunz€lande
(Gowada u.c., 2009a), Indija (Grewal u.c., 2009) un Grenlandé (Petersen u.c., 2006), bet
visas mingtas valstis kariesa intensitate bija iev€rojami zemaka, visbiezak,
neparsniedzot vide€ji 2 bojatus zobus (KPEz). Vieniga valsts ar Iidzigu situaciju gan
izplatibas, gan intensitates zina, ir Lietuva, kur atseviskos regionos KPEz vértiba
sasniedz 5 (MilCiuviene u.c., 2009).

Salidzinot ar agrak veiktiem kariesa izplatibas pé€tijumiem Latvija, nav
noveérojams uzlabojums. Kad pirmaja starptautiska pétijuma pec Latvijas neatkaribas
atgtiSanas tika konstatéts, cik nopietna ir kariesa probléma Latvija (Urtane u.c., 1994),
Bjarnsone ar lidzautoriem par Latviju raksta, ka situacija 90-to gadu sakuma ir lidziga
tai, kada vairums Eiropas valstu bija pirms desmit gadiem, Iidz ar to, tagad, péc
neatkaribas atgiiSanas, ievieSot fluoridu un izglitojoSas profilakses programmas, ari
Latvija kariesa izplatiba ievérojami mazinasies (Bjarnson u.c., 1995), tomér tas netika
konstatéts 2001. gada pétijjuma (Beérzina, 2004), kad tika noverota tikai neliela
izplatibas, bet ne intensitates samazinasanas. Ar1 2009. gada, tas ir 16 gadus péc ICS-II
(International Collaborative Study) pétijuma (Urtane u.c., 1994), Gulbenes novada nav
noveérojams situacijas uzlabojums.

Var apgalvot, ka Gulbené nav sasniegts PVO meérkis, kas bija uzstadits jau
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2000. gadam — KPEz indeksa vértiba joprojam parsniedz 3, un nenovéro tuvo$anos
nakamajam mérkim, kad SiC indekss nedrikstétu parsniegt vértibu 3 (Brathall, 2000), jo
pétijuma regiona tas parsniedz 10. Ir tikai nedaudzi epidemiologiski pétijumi, kuros
noverteta SiC indeksa vertiba — salidzinajumam, ASV Nevadas Stata kariesa intensitate
populacijas tresdalai ar augstako kariesa pieredzi, ir 6,74 (Ditmyer u.c., 2011), kas arT ir
augsts raditajs un talu no PVO mérka, bet Cirih€ ta vértiba 2009. gada jau bija tikai 2,20
(Steiner u.c., 2010).

Protams, dazadu gadu un autoru p&tijumi nav salidzinami viennozimigi, 1pasi ar
promocijas petijuma datiem, jo, kaut arT visus bernus izmeklgja tikai viens specialists,
darba autore netika kalibréta ar citiem specialistiem, pie tam, ka nozimigs trukums
jamin, ka nenotika iek$€ja kalibracija — netika atkartoti izmekl&ta nejausi atlasita bérnu
grupa. Izmeklgjot beérnus atkartoti, pec gada, tika konstatetas gan izmekl€Sanas, gan
pieraksta kludas, kuras tad tika izlabotas, bet tas neizslédz mazak pamanamu klidu
eksistenci kariesa diagnostika. Tapat rezultati iep&jams nepietickami novertéti, jo
izmantota tikai vizuala kariesa diagnostika, bez rentgena izmekléSanas (Gowda u.c.,
2009Db).

Arf kariesa pieaugums gada laika butu janovero emaljas kariesa Iiment, jo, 1pasi
pusaudzu vecuma, kad izveidojas pastavigais sakodiens un proksimalas virsmas
palielinas kariesa risks, bet kontaktu de] bojajumi bieZi nav vizualiz€jami bez BW
izmekleSanas (Gowda u.c., 2009b). Nemot véra pétijjuma ierobezojumu, isp&jams,
kariesa pieaugums ir skaris vairak neka 80% bernu..

Reti epidemiologiskos pétijumos Kkariess ir registréts K; limeni, tadg],
salidzinasanai ar citam populacijam, jamin, ka Kavitates Iimena bojajumi pieauga 60%
Gulbenes pusaudzu, pie tam vidgja incidences veértiba bija 2,58 KPEv viena gada laika,
kad nesena kariesa riska pétijjuma Sardinija novérotais picaugums bija tikai 0,5 KPv
divu gadu laika (Campus u.c., 2012), bet pirms desmit gadiem Zviedrija 10-11 gadu
vecu bérnu populacija, kuru kariesa riska grupa tika novértéta ka loti augsta, incidence
bija 1,3 KPv gada (Hansel Petersson u.c., 2003).

Promocijas pétijuma ietvaros visiem b€rniem p&c inicialas izmekl€Sanas tika
nositita informativa vestule, katram individuali atzim&jot svarigakas mutes veselibas
problémas un arst€Sanas iespejas, tomér tikai nedaudzi bérni mainija kadus no ikdienas
mutes veselibas apriipes ieradumiem (mazak ka piekta dala, bet atSkirigi katra
paraduma), pie tam, kaut arT pusaudzi atzina, ka tira zobus biezak, €d mazak saldumus

vai bija apmekl&jusi zobarstu, objektiva izmekléSana paradija ne tikai kariesa
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intensitates pieaugumu, bet arT aplikuma daudzuma palielinasanos, kas liecina gan par
neefektivu tiriSanu, gan par ,,kariogéna” uztura lietosanu. Nesena literattiras apskata tika
konstatéts, kaut pacienti médz icklausities zobarstu rekomendacijas par uzturu
darzenu/auglu un alkohola patérina zina, pieradijumi, ka cilvéki mainitu saldumu
lietoSanu p€c zobarsta ieteikumiem, ir nepietiekosi (Harris u.c., 2012).

Par objektiviem kariesa palielinasanas iemesliem no veikta pétijjuma datiem
nevar adekvati spriest, jo péc veiktas multivariablas analizes, neviens no faktoriem
neuzradija statistiski nozimigu ietekmi. Tadel ari nebija pamatojuma kadu no
atrastajiem faktoriem izmantot nakama darba uzdevuma sasniegSana, un, izveidojot
KRN metodi, tika ievérots, lai ieklautie riska prediktori butu pieraditi literattra, un to
noteikSana neprasitu papildus laiku un finansialus ieguldijumus.

Termins ,,risks” nozimé iesp€ju, ka kads notikums sekos nakotné (Burt, 2005),
un biezi tiek pieminéti ,,riska faktori” un ,riska indikatori”, kur faktoriem ir pieradita
cieSa saistiba ar saslim$anas izcelsmi, dazreiz tos sauc ar1 par ,riska prediktoriem”, jo
tie paredz slimibu (pieradami tikai longitudinalos pétijjumos); bet indikatori var bt
netieSi saistiti ar raduSos patologiju, un $o terminu var lietot ar nozimi ,,slimibas
markieris” Skérsgriezuma pétijumos, kad esoSa saslimSana tiek saistita ar apstakliem
taja pasa laika (Twetman, Fontana, 2009).

Kariesa riska faktori, kuru ietekme pieradita literatiira un kuri noteikti Gulbenes
pusaudziem bija iepriek$€ja kariesa pieredze, aplikuma daudzums, siekalu sekrécijas
atrums un buferkapacitate, mikroorganismu daudzums siekalas, vispargja veseliba un
medikamentu lietoSana, zobarsta apmekl&umu regularitate un zobarstniecibas
pakalpojumu pieejamiba, uztura paradumi, smékeSana, zobu tiriSanas bieZums un
fluoridu lietoSana, ka ar1 vecaku izglitibas limenis, bet no literatira par nozimigiem
atzitiem faktoriem netika novértéta bérnu un vinu vecaku socioekonomiska situacija
(Ferro u.c., 2012), piederiba kadai etniskai grupai, kermena masas indekss (Ditmyer
u.c., 2011) un zobu okluzalo virsmu morfologija (Sanchez Pérez u.c., 2008).

Gandriz 90% pusaudZzu ir kariesa pieredze, vidgjais bojato zobu skaits kavitates
liment ir 4,22, kas, iesp€ams, izskaidro augsto mikroorganismu daudzumu siekalas
(Takahashi u.c., 2011).

KPEz indeksa plombéto zobu ipatsvars sastada tikai 23,17%, bet kariozo ar
kavitati — 75,94%, kas norada uz nepietickamo zobarstniecisko apriipi. Kaut ar1 visiem
bérniem teor&tiski pastav iespgja akiita gadijuma nokliit pie zobarsta 30 mintsu laika,

proporcija viens zobarsts uz vairak neka 3 000 iedzivotaju tik augstas kariesa

89



intensitates populacija ir nepietickama, Ipasi, nemot veéra ar izdevumiem nesameéroto
pakalpojumu apmaksas karttbu no budzeta Iidzekliem nodroSinataja bé&rnu
zobarstnieciba, zobarsti nav ieintereséti arstét b&érnus, un planveida pieraksta rindas
bérniem ir garakas neka pieaugusajiem. Tapat ar1 tikai viena zobu higi€nista esamiba uz
visu novadu ar vairak neka 25000 iedzivotdjiem ir nepietickama, un min&tajam
specialistam nav iesp&jams veikt gan individualu preventivu darbu ar pacientiem, gan
darboties sabiedribas veselibas programmas, ko paredz zobu higiénista profesija.

Uztura paradumos netika noverotas lielas atSkiribas — vairums bérni naskojas ar
cukuru saturo$iem produktiem vairakas reizes diena. Ta ka regiona specifika norada uz
zemu socioekonomisko situaciju, un vairums b&rnu dzivo laukos, visbiezak naskosanas
notiek tiesi skolas laika, ka d€] ipasi jauzsver skolu programmu nepiecieSamiba, kas
ietvertu gan saldumu ierobeZojumus, gan informaciju par to kaitigumu (Petersen u.c.,
2004; Tomar u.c., 2009; Petersen u.c., 2010).

11% pusaudzu 12-13 gadu vecuma smeke vai to ir darfjusi nesena pagatng, kas,
salidzinot ar Nacionala veselibas dienesta zinojuma datiem, ir neliels skaits, jo 2007.
gada veiktaja petijuma noskaidrots, ka 54% 13-gadigo bérnu jau ir pam&ginajusi smeket
(ESPAD, 2007). Smékesana ne tikai palielina visparéjo un mutes glotadu saslim$anu
risku, bet arT paaugstina kariesa risku (Campus u.c., 2011; Ditmyer u.c., 2011).

Ka visefektivaka metode kariesa profilaksé joprojam ir zobu tiriSana ar fluoridus
saturoSam zobu pastam (Marinho u.c., 2009b), bet tikai tresdala bérnu atzist, ka tira
zobus vismaz divas reizes diena. Kaut vairums pusaudzu saka, ka tira vismaz vienu reizi
diena, gandriz 90% skolénu Silness-Loe indekss bija 2 un lielaks, kas norada uz vizuali
labi redzamu aplikumu.

Vienigais no papildus fluoridu lidzekliem, ko b&rni kadreiz lietojusi, bija NaF
tabletes, kuru efektivitate nav pieradama (Tubirt-leannin u.c., 2011).

Ir autori, kas saistijusi vecaku izglitibas [imeni ar bérnu kariesa intensitati, un pat
ieklauj to ka faktoru KRN metodés (Gao u.c., 2010), bet Gulbené netika novérota
saistiba ne ar mates, ne téva izglitibas limeni.

Lai analizétu potencialo riska faktoru ietekmi uz saslimSanas attistibu, tie
janovéro prospektivi, tad¢] javeic garengriezuma pétijumi, pie tam, ta ka kariess ir
multifaktoriala saslim$ana, jaanaliz€, izmantojot multivariablas metodes, jo pastav
saistoSo faktoru ietekme — piem&ram, zobu tiriSanas biezums un aplikuma daudzums,
medikamentu lietoSana un siekalu sekrécijas atrums, uztura paradumi un LB daudzums

siekalas. Promocijas pétljuma tika veikta multivariabla logistiskas regresijas analize,
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izmantojot savstarpgji neatkarigus faktorus izteiktus dihotomiskas vértibas, pie tam tika
iev@rots princips, ka nepiecieSams, lai uz katru ieklauto mainigo biitu vismaz 10
gadijumi (Courvoisier u.c., 2011). Tomgér, ievérojot ieprickSminétos noteikumus un
veicot dazadu faktoru kombinaciju analizes, netika atrasta statistiski nozimigu riska
faktoru kombinacija un OR vértibas. lesp&jamais iemesls varétu biit dazadais kohortu
grupu lielums, jo tikai piekta dala bernu bija zema kariesa grupa (viniem netika
noverots kariesa pieaugums pétijuma laikd) vai ar1 faktoru vertibu vienveidiba,
pieméram, iepriek$¢ja kariesa pieredze netika noveérota tikai 8 no 93 berniem augsta
riska grupa un 5 no 29 b&rniem — zema riska grupa, turpreti vispargjas saslimsanas
eksist€ja tikai 4 augsta riska un 2 zema riska b&rniem (nevienado sadalijumu

analitiskajas grupas skatit 4.1. tabula).

4.1. tabula

Pétijjuma dalibnieku iedalijums grupas, pielietojot multivariablo logistiskas
regresijas analizi ar dihotomiskiem mainigajiem

Augsta kariesa riska grupa Zema Kkariesa riska grupa (kariesa
Kariesa riska (Novéro Kkariesa pieaugumu) (93) pieaugumu nenovero) (29)
faktori riska faktors riska faktors riska faktors riska faktors
eksiste (1) neeksiste (0) eksiste (1) neeksisté (0)
leprieksgja 85 8 24 5
kariesa pieredze
Vispargjas 4 89 2 27
saslimsSanas
Uztura saturs 75 18 20 9
Aplikums 74 19 19 10
Siekalu 102 20 21 8
buferkapacitate
Zobarsta 81 12 27 2
apmekleSanas
regularitate
Smékesana 9 84 3 26

Ka nesena publikacija par logistiskas regresijas analizi secinats, izvé€loties
parauga lielumu, janem véra vairaki faktori (Courvoisier u.c., 2011). Var apgalvot, ka
promocijas pétijuma, lai noskaidrotu populacijai raksturigos riska faktorus, parauga

lielums nebija pietiekoss.
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7.2. Kariesa riska noteik§anas metoZu salidzinajums

P&tijuma noskaidrots, ka kariesa riska noteikSana ka tada nav efektiva augsta
kariesa riska populacija. Neviena no parbauditajam metodém neuzradija pietiekamus
riska noverteésanas precizitates raditajus, lai to varétu ieteikt pielietot Gulbenes novada
vai cita ar Iidzigi augstu kariesa izplatibu un intensitati populacija. Tomér salidzinot
pielietotas metodes, konstatéts, ka petijuma izstradata eksperimentala metode ir izmaksu
efektivaka par Zviedrija vai ASV izstradatam. Tapat ar1 literattira netiek rekomendéts
izmantot kadu vienu konkrétu KRN metodi pat zema riska populacija (Burt, 2005).
Kaut ari pastav uzskats, ka, dél kariesa intensitates mazinasanas globala limeni, ir
jadiferenceé riska grupas, uz kuram tad ar1 javerS profilakses programmas (Zero u.c.,
2001), neatrisinatas ve€l joprojam ir divas problémas — balstoties uz esoSiem
pieradijumiem, neeksiste ideala kariesa riska noteikSanas metode, un, ja ari butu
iesp&jams identificét riska grupu, sarezgiti butu planot programmas izpildi, piem&ram,
daziem skoléniem skola. So iemeslu dé| tiek rekomendéts pielietot tadu ka
starpstratégiju — mérktiecigo geografisko stratégiju, ieklaujot augsta riska skolas,
pilsétas, regionus vai pat visu valsti (Burt, 2005; Tomar, 2009). Tas nozimég, ka, planojot
uz populaciju balstitas profilakses programmas, Sobrid ar eso$sam iesp&am netiek
rekomendéts pielietot KRN metodes ne zema, ne augsta kariesa riska populacijas.

KRN metodes varétu biit noderigas, ja tiek mainita visa kariesa arste€Sanas
stratégija valsti — dokumentgjot katru pacientu elektroniski, identificgjot ari vipa kariesa
risku, pie tam katra apmekl&juma reizé (Turner u.c., 2010; Irish Oral Health Services
Guideline Initiaive, 2009), un nemot to véra individuala arst€Sanas plana izstradé un
izpilde (Pitts, 2004), ta, iesp&jams, uzlabojot pacientu mutes veselibu valsts Itment, kas
varétu but ari finansiali izdeviga stratégija (Sandberg, 2004). Ari zobu higiénisti sava
praks€ var veiksmigi pielietot KRN metodes gan pirmaja vizit€, gan pacientu noveérojot
(Young u.c., 2010), jo KRN process pats par sevi, ipasi, ja tiek lietota Cariogram
datorprogramma, liek pacientam apzinaties slimibu izraisoSos faktorus un labi vizualizé
esoso situaciju (Hansel Peterson u.c., 2000).

P&étijuma ietvaros izveidota jauna KRN metode, kuras pielietoSanai jazina tikai
Cetri faktori — iepricks€ja kariesa pieredze, aplikuma daudzums, €Sanas paradumi un
fluoridu lietoSana, kas ieglistami no standarta pacienta anamnézes un izmekléSanas, ta
neprasot veltit papildus laiku KRN procesam, lidz ar to, So metodi varétu pielietot uz

sabiedribu veérstas programmas. Kaut tas precizitates raditaji konkrétaja p&tijuma nebija
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apmierino$i, tie arT neatSkiras no jau plasak lietotam metodem,turpreti izmaksu zina ta
ieverojami apsteidz Cariogram un CAMBRA, tadg€] nepiecieSami labi kontrol&ti p&tijumi
metodes efektivitates izverteSanai dazadas populacijas un atskirigos kliniskos apstaklos.
Ekonomiskais novért§jums uzrada So metodi ka izmaksu efektivu, salidzinot ar
literatiira jau analizétam KRN metodém.

Lai kadu metodi atzitu par lietderigu, tai jabiit ar augstiem jutibas, specifiskuma
un ticamibas raditajiem. Jutiba nozimé metodes sp&ju identificét kada noteikta stavokla
esamibu, kad tas patiesam eksiste, specifiskums — sp&ju precizi noteikt stavokla esamibu
jeb neuzradit viltus pozitivus raditajus (Berg, 2006), bet ticamiba — spg&ja, atkartoti
pielietojot vienu metodi, iegiit vienadus rezultatus — vai nu vienam operatoram dazados
laikos, vai dazadiem operatoriem vienam un tam paSam pacientam (Landis u.c., 1977).
Lidz Sim nav izstradats neviens ta sauktais ,,zelta standarts” KRN metodém, tadel,
ievieSot jaunas metodes, nav ar ko salidzinat, bet var aprékinat precizitates raditajus.

Gan eksperimentala Cetru faktoru metode, gan jau plasak pielietotas Cariogram
un CAMBRA uzrada augstus jutibas raditajus, kas nozimé, ka ar $Tm metodém var izdalit
bérnus ar augstu kariesa risku, kuriem pastav tendence rasties jauniem zobu
bojajumiem, bet specifiskuma raditaji ir loti zemi, kas liecina par metozu nesp&ju
precizi izdalit bérnus ar zemu kariesa risku. Ticamibas raditaji netika noteikti, tapat ari
literattira nav datu par tiem. CAMBRA metodei literatiira netika atrasti ne jutibas, ne
specifiskuma mérijjumi, bet Cariogram metodei efektivitates raditaji noteikti gan
pirmsskolas vecuma bérnu grupa, kur tie ir diezgan zemi — ,,jutibas + specifiskuma”
raditaju vertiba 134% - 136% (Gao u.c., 2010), gan skolas vecuma bérniem (jutiba 83%,
specifiskums 85%) (Campus u.c., 2012). Tuvaka populacija no tris min&tiem
pétijumiem bija Sardinija veiktais, kura kariesa risks noteikts 7-9 gadus veciem
skoléniem un kariesa pieaugums noveérots divu gadu laika. Tomer ir vairakas nozimigas
atSkiribas no Gulbené veikta pétijuma — Kkariesa pieaugums bija 0,5 KPv (divu gadu
laika), kad Gulbené tas bija 2,58 KPEv (viena gada laika), ka ar1 dalibnieku skaita
atSkiribas (Campus u.c., 2012).

Ar dazadam KRN metodém tikai 3,7 — 13,2% Gulbenes skolu pusaudzu atbilst
zema Kkariesa riska grupai, attiecigi lidz pat 96,3% - augsta riska grupai. Kariesa
intensitates palielinasanas skara 78,2% skolénu, kas nozimé, ka kohortu grupu lielumi
bija loti atSkirigi, zema riska grupa ieklaujot tikai 27 b&rnus. V&l ka pétijuma trikums
japiemin, ka netika pielietota rentgena izmekl&Sana, kas, iesp&jams, samazinatu zema

kariesa riska grupu vél ievérojamak. Lai gan individuala darba ar pacientiem pieradits,
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ka BW lietosana, 1pasi zema riska pacientiem, veicina potenciali nevajadzigu arst€Sanu,
Jo vairakumu no atrastajiem proksimalajiem bojajumiem iesp&jams arstét ar
konservativam metodém bez zobu plombéSanas (Mascarenhas, 1998), augstas kariesa
intensitates populacija tikai kliniskas izmekl€Sanas izmantoSana nelauj identific€t visus
radusos bojajumus (Agustdottir u.c., 2010; Gowda u.c., 2009b).

Nozimiga pétijuma nepilniba ir iepriek§€ja parauga lieluma neaprékinasana
atbilstosSi esoSajai populacijai, kas liedz atrast eksist€joSas biitiskas atSkiribas starp
kohortas grupam.

Dazadam populacijam ir nepiecieSsamas dazadas KRN metodes (Zero u.c., 2001;
Gao u.c., 2010; Ditmyer u.c., 2011), jo atskiras gan nozimigakie riska faktori, gan
kariesa pieauguma intensitate. Lidz Sim visprecizakas uz populaciju veérstas KRN
metodes izstrade aprakstita Nevadas pétijuma, kur vispirms retrospektiva kohortu
petijuma, veicot regresijas analizi, atrasti atbilstosas populacijas kariesa riska faktori,
aprékinata to OR vértiba, kura tad arT ieklauta kariesa riska aprékinasana. Izstradatas
metodes precizitate ir loti laba, jo gan jutibas, gan specifiskuma raditaji parsniedz 70%,
pie kam, testéti populacijas Iimeni (Ditmyer u.c., 2011).

Gulbenes pétijuma ietvaros izstradatas KRN metodes ietvertie riska faktori tika
1zveleti pec diviem principiem - literattra pieradits, ka Sim faktoram ir nozime kariesa
attistiba, un ta noteikSanai nav japielieto 1paSas ierices vai javelta laiks papildus
standarta izmekl&Sanai, ta nepalielinot izmaksas. Nemot véra, ka nozimigakie riska
faktori un to ietekmes proporcijas katra populacija atSkiras, ar izstradata metode
neuzrada pietiekoSu precizitati, lai pielietotu universali jebkura regiona, jebkura
vecuma grupa.

Autori meklé dazadas iespéjas, ka padarit KRN péc iesp€jas vienkarsaku, atraku
un létaku. Lidz Sim par vislabako kariesa prediktoru atzita ieprieks€ja kariesa pieredze,
tomér §1 pieeja neder regionos ar zemu kariesa aktivitati, kad, lai samazinatu slimibas
izplatibu vél vairak, nepiecieSams identific€t riska grupu pirms saslim$anas sakSanas
(Sarmadi u.c., 2008), kas, protams, biitu obligats nosacijums jebkura populacija. Ari
Gulbenes pétijuma, pielietojot kariesa pieredzi ka vienigo riska faktoru, $adas metodes
jutiba bija Joti augsta (95,9%), bet specifiskums zems (20,8%), Iidzigi ka visam tris
lietotajam multifaktorialajam metodeém.

Tatad, nav atSkiribas, vai tiek noteikti vairaki faktori, pie tam, térjot laiku un
finansialos lidzeklus, veicot siekalu testus (Cariogram un CAMBRA gadijuma), vai tikai

Cetri, ka eksperimentalaja metod€, vai pat tikai viens — ieprieks€ja kariesa pieredze.

94



Tomér katra metode izstradata p&c noteiktiem principiem, tadé] ari, izmantojot kadu no
tam, precizi janosaka visi paredzgtie faktori, jo, pieméram, finansiali dargo siekalu testu
neizmantoSana, ievérojami ietekmé& Cariogram metodes rezultatus (Hansel Peterson
u.c., 2010).

Dazi razotaji piedava ekspresdiagnostikas KRN metodes, kuras analiz€ muté
producétas pienskabes daudzumu (Azrak u.c., 2010), tacu Sie testi neuzrada pietickamu
precizitati, un to viegli izskaidrot, zinot ekologisko aplikuma teoriju, jo ne tik nozimigs
ir baktériju daudzums mute, lidz ar to, to sp&ja izdalit skabi, ka mutes dobuma vidé
nonakosais cukurs — ta uznemsanas biezums (Marsh, 1994).

Kopuma jaatzist, ka KRN metodes nav izmantojamas sabiedribas veselibas
programmas, bet, ja ir iespgja tas ieviest valsts programma ka standarta pacientu
izmekleSanas proceduru, tas var veicinat iedzivotaju mutes veselibu, tomér tad
nepiecieSams izstradat konkr&tai populacijai atbilstoSu metodi, ieprieks analizgjot

kariesa riska faktorus un to ietekmes proporcijas ilgtermina garengriezuma p&tijuma.

7.3. Uzraudzitas zobu tiriSanas, ka kariesa profilakses metodes

pusaudZiem skolas, analize

P&tijuma meérkis bija novertét zobu tiriSanas ka skolu programmas efektivitati
kariesa profilaksé. P&c Cetru méneSu randomizéta kontrol€ta pétijuma tika konstatéts,
ka, nodro$inot vienu zobu tiriSanas reizi skola, tiek kavéta kariesa progresija.

Zobu tiriSana tika organizeta, lai katrs skoléns, kur§ bija iesaistits pétijuma,
ideala gadijuma péc &Sanas (Attin u.c., 2005), varétu apmeklét noteiktu telpu
(medmasas kabinets Gulbenes pils€tas skolas vai klases telpa novada skolas), kur
glabajas vina zobu birstite un zobu pasta. Atkariba no skolas un atbildigas personas
iniciativas, skoléni bija dazadi motivéti tirit zobus, tad€l uzraudziba bija ierobezota, pie
tam at$kiras dazadam pétijuma dalibnieku grupam (skolam). Tomer, ta ka apstaklus bija
nepiecieSams maksimali pietuvinat realai situacijai, ja ta bitu ka obligata skolas
programma, notikumu attistiba pétjjuma gaita tika vertéta ka atbilstoSa izvirzitajam
meérkim, kaut arT p€c skolénu tiriSanas atzimé€m speciali iekartotajas burtnicas, vargja
konstatét, ka dazi iesaistijas tirisana loti reti, bet viens skoléns — nekad. Biezak tirisana
neiesaistljas z&ni, kas arl izskaidro, kade] tieSi z€niem uzraudziba var dot labakus

rezultatus (Frazao u.c., 2011).
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Veidojot Skotijas vadlinijas kariesa arst€Sanai un profilakses programmam
(Scottish Intercollegiate Guideline Network, 2005) konstatéts, ka triikst pieradijumu par
skolu tiriSanas programmu efektivitati (Uribe, 2006).

Literatura ir atrodami pétijumi par zobu tiriSanas efektivitati, bet vairums no
tiem nodroSina labi uzraudzibu (Ferreira u.c., 2005; Cunha-Cruz, 2005; Pine u.c., 2007,
Bebermeyer u.c., 2003; Curnow u.c., 2002; Jackson u.c., 2005; Andruskeviéiene u.c.,
2008), un, kaut Robinsons jau 1976, gada atklaj uzraudzitas zobu tiriSanas parakumu
par programmu bez uzraudziSanas (Robinson, 1976), Latvijas skolu gadijuma to
praktiski nav iesp&ams realizét. Tapat ar lielaka dala pétijumu veikta pirmsskolas
vecuma b&rniem, tade] to rezultati nav salidzinami ar promocijas petijuma iegitajiem.

P&tfjuma trikums viennozimigi ir Tsais noveroSanas periods. DaZi autori atklaj
iepriek§ organizetas tiriSanas programmas efektivitati pat 7 gadus péc tas izbeigSanas,
un nav skaidrs, vai tas ir tiriSanas efekts ka tads, vai uzvedibas mainas veicinasana,
ieviesot $adu programmu (Pine u.c., 2007).

Ar1 Gulbeng, kaut tiriSana tika veikta tikai 4 méneSus, tika nov&rotas dazas
uzvedibas mainas. Pirmkart, arT kontroles grupa samazinajas aplikuma daudzums, kaut
bérni retak atzina, ka tira zobus 2 reizes diena. To var skaidrot ar uzticibas rasanos, jo
beigu izmekleSana bija jau tresa tikSanas darba autorei ar tiem paSiem skoléniem. Tapat
Sts izmekleSanas reizes paSas par sevi var veicinat bérnu domasSanas maigu par mutes
veselibu un rosinat atbildibas sajitu par savu veselibu (Axelsson, 1994). Otrkart,
nozimigi, ka, kaut aplikuma samazinajums skara abas grupas, bérniem, kas tirija zobus
skola, aplikuma indeksa izmainas bija ievérojami lielakas, kas, iesp&jams, saistits ar1 ar
lielaku zobu higiénistu apmekl&juso skolénu procentualo ipatsvaru testa grupa. Arl
zobus divas reizes diena majas apstaklos biezak tirfja tiesi skolu zobu tiriSana ieklautie
skoléni, kas ir pozitivi veért€jami, jo tas nozimé, ka iesp&ja vai nepiecieSamiba tirit zobus
skola netiek uztverts ka iemesls netirit zobus majas. Uzvedibas mainas (zobu tiriSanas
biezuma, zobarsta un higi€nista apmekl€jumu biezuma un saldumu lietoSanas
samazinasanas) faktoru lomu, ko par potenciali nozimigiem profilakses metodes
efektivitate atzist art literatura (Pine u.c., 2007), biitu japéta, ieklaujot lielaku dalibnieku
skaitu un novérojot ilgaku periodu.

No objektivo merijumu analizes japiemin, ka netika konstatétas atSkiribas starp
grupam neviena no noteiktajiem siekalu parametriem. Kaut literatira nereti
Streptococcus mutants un Lactobacillus spp. tiek saistiti ar palielinatu kariesa risku, kas

nozimétu potenciali lielaku kariesa progresiju nakotné (Sarmadi u.c., 2008; Gudkina
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u.c., 2010; Ito u.c., 2011), tomér stipraki pieradijumi ir So mikroorganismu saistibai ar
esoSiem bojajumiem kavitates Itmené (Takahashi u.c., 2011), kuru intensitate Gulbenes
novada bérniem parsniedz vidgji 4 bojatus zobus abas eksperimentalajas grupas.

Pétijuma rezultatus apSauba fakts, ka jau pirms ta uzsakSanas testa grupas
skoléni zobus tirfja biezak majas apstaklos, tomér, ta ka netika noverotas nekadas
atSkiribas aplikuma daudzuma zina, tapat ar1, kaut skaitliski testa grupas skoléniem bija
pat augstaka kariesa intensitate, starp grupam nenoverojot statistiski ticamas atskiribas,
tiek pielauts, ka skolu programma ieklauto bérnu tendencei biezak tirit zobus, nebija
nozimigas ietekmes uz programmas efektivitates mérjjumiem, bet, kaut So atskiribu
vargja radit arl nelielais dalibnieku skaits petljuma un nevienmerigais sadalijums
eksperimentalajas grupas, tas tomér jamin ka pétjjuma trikums. Vienu no testa grupa
iesaistitajam skolam beigu izmekl€Sanas perioda 2011. gada janvari bija skarusi gripas
epidémija, kas ieveérojami pasliktinaja atsaukSanas raditaju testa grupa. Arl Daukstes
pamatskolas atteikSanas no dalibas zobu tiriSanas programma pastiprinaja eksperi-
mentalo grupu lielumu atskiribu.

Pétijuma dizains neieklava maskéSanas principus — kaut arT iesaistitie skoléni
vairuma gadijumu netika informéti par pétijuma norisi, nemot véra lauku regiona
specifiku, nelielo iedzivotaju skaitu un mazos attalumus starp skolam, nav zinams, cik
isti zinosi bija dalibnieki. Ari specialista, kas veica izmekl&Sanu (tas ir, darba autores)
mask&Sana nebija iesp&jama, kas varétu ietekmét pétijuma rezultatus (Pannuti, 2009)

Konstateta skolu zobu tiriSanas programmas efektivitate varétu biit saistita arT ar
zemo socioekonomisko situaciju Gulbenes novada, jo vairaki autori noverojusi §adas uz
populaciju vérstas metodes saistibu ar ekonomisko limeni regiona (Frazado, 2011,
Macpherson u.c., 2010; Jackson u.c., 2005; Bebermyer u.c., 2003) un augstu kariesa
intensitati (Curnow u.c., 2002), ka arT ar zemo fluoridu saturu dzeramaja wdeni
(Bebermyer u.c., 2003), lidz ar to, nepiecieSsams veikt plasakus pétijumus dazados
Latvijas regionos, lai pamatotu $adas programmas ievieSanu valsts liment.

Nemot veéra visus pétijuma trilkumus, tomer var secinat, ka grupu profilakses
metode, nodroSinot zobu tiriSanas programmu skolas, samazina kariesa pieaugumu, pie
tam ta var bt finansiali efektiva metode (Bebermyer u.c., 2003; Splieth u.c., 2004), kas
var samazinat socialo nevienlidzibu mutes veselibas zina (Macpherson u.c., 2010), tadéel
var piekrist nesenai analitiskai publikacijai par skolu programmas ievieSanas

nepieciesamibu valsts [imeni (Tomar u.c., 2009).
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8. SECINAJUMI

1. Planojot kariesa riska noteikSanu ieviest valsts programma ka standarta
pacientu izmekl&Sanas procediiru, nepiecieSams izstradat konkr&tai populacijai
atbilstoSu metodi, ieprieks analizgjot kariesa riska faktorus un to ietekmes proporcijas
ilgtermina garengriezuma pétijjuma.

2. Petijuma izstradata eksperimentala kariesa riska noteikSanas metode ir
izmaksu efektiva, salidzinot ar Cariogram un CAMBRA metodém.

3. Gulbenes novada 12-13 gadus vecu skolénu populacija kariesa izplatiba,
intensitate un picaugums gada laika ir Joti augsts; kariesa izplatiba palielinas no 89%
11dz 92%, bet intensitate — videji par 2,58 KPEv vienibam gada.

4. Gulbenes novada pusaudziem ir augsta iniciala emaljas kariesa intensitate,
skarot vid&ji 5 zobus 12-13 gadu vecuma.

5. SiC indeksa vertiba ir loti augsta (Gulbenes 12-13 gadus vecu bérnu
populacijas treSdalai ar augstako kariesa intensitati vidgji vairak ka 10 zobi ir bojati) un
ir talu no PVO izvirzita mérka 2015. gadam.

6. EsoSiem zobu bojajumiem, neadekvatai mutes higieénai, saldumu lietoSanai
uzturd un neregulariem zobarsta apmekl&jumiem ir tendence veicinat kariesa
progreséSanu.

7. Ta ka zema kariesa riska grupa Gulbenes novada ir tik neliela, nav
nepiecieSamibas pielietot augsta riska stratégiju, ievieSot kariesa profilakses
programmas.

8. Planojot kariesa profilakses programmas skoléniem, japielieto uz visu
populaciju veérstas metodes.

9. Zobu ftirisana skolas varétu but efektiva profilakses programma kariesa
izplatibas un intensitates mazinasanai pusaudziem, bet ir nepieciesami papildus petjjumi

ar lielaku dalibnieku skaitu un ilgaku novérosanas periodu.
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9. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Planojot profilakses programmas, visa Gulbenes novada ievieSamas uz
populaciju balstitas preventivas metodes, pieméram, zobu tiriSanas nodroSinasana skolu
telpas, papildus ierobezojot cukuru saturo$u produktu lietoSanu, ka ari nodrosinot
skolotajus, skolu darbiniekus un skolénus ar informaciju par mutes veselibas
jautajumiem.

Kariesa riska noteikSanai no parbauditajam tris dazadam metodém reko-
mend&jama 4 faktoru metode, kas ir izmaksu efektiva, salidzinot ar Cariogram vai

CAMBRA.
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10. ZINATNISKAS REKOMENDACIJAS

Planojot epidemiologiskus pétijjumus, jaseko pasaulé izstradatam vadlinijam,
ievérojot precizu metodiku, un vélams registrét kariesu visas ta vizuali vai ar
paliglidzekliem nosakamas stadijas.
sekojosu multivariablu riska faktoru analizi, lai noskaidrotu tieSi Latvijas populacijai
raksturigos kariesa riska prediktorus un to ietekmes proporciju, ko tad varétu ieviest
primaras pacienta izmekl&Sanas algoritma.

Javeic dazadu uz populaciju verstu kariesa profilakses programmu izpéte,

analiz€jot, kuras no tam biitu efektivakas un finansiali izdevigakas Latvijas populacija.
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11. PATEICIBAS

Promocijas darbs veikts ar ESF projekta ,,Atbalsts doktorantiem studiju
programmas apguvei un zinatniska grada ieguvei Rigas Stradina universitate” atbalstu.

St darba tap3ana izsaku lielu pateicibu visiem pétijuma dalibniekiem — Gulbenes
skolu skoléniem un skolotajiem, Gulbenes vidusskolas un Gulbenes 2. vidusskolas
medicinas masam, jo 1pasi Airai Jékabsonei par ieguldito lielo darbu. Paldies ari
Gulbenes rajona izglitibas parvaldei, Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
Zobarsniecibas un sejas kirurgijas centram un ta vaditajam dr. Andim Paeglitim, ka ari
Rigas Stradina universitates Stomatologijas instititam un Terapeitiskas stomatologijas
katedrai par iesp€ju veikt petijumu.

IpaSs paldies promocijas darba vaditajai asoc. prof. Andai Brinkmanei par
neizmérojamo palidzibu un padomiem gan zinatng, gan visdazadakajos dzives brizos.
Izsaku pateicibu asoc. prof. Egitai Senakolai par daliSanos pieredzé un atbalstu.

Pateicos recenzentiem prof. Riitai Carei, asoc. prof. Julijai Narbutaitei un prof.
Dmitrijam Babarikinam par konstruktivu kriticismu un ieteikumiem darba uzlabo$anai.

Talis Saule Archdeacon un llze Zieda ziedoja daudz briva laika darba versijas
anglu valoda korigésanai, par ko izsaku lielu pateicibu.

Paldies visiem maniem skolotajiem, 1pasi Indarai Riicei, kas pirma atbalstija un
iedrosindja zinatniskam darbam. Pateicos dr. Andai Kairei, kas attistija mani milestibu
pret zobarsta profesiju.

Nenovertgjama loma darba tapSana gan zinatniska joma, gan personigo kontaktu,

draugu un visnozimigako vértibu iegiiSana bija [ADR.

Neizsakamu atbalstu snieguSi mani vislabakie draugi, 1pasi Aira Jékabsone,
Anna Mihailova, Ineta Vendina, Agnese Pilke, llze Zieda un Inga Rendeniece, kuri
nekad neatteica palidzibu un bija iecietigi macibu un promocijas darba tapSanas
procesa. Paldies llgai Ezerietei par atbalstu jebkura situacija.

Vislielako un milako pateicibu izsaku savai gimenei — milajiem vecakiem
Reginai un Arnim Maldupiem un Sergio Uribem, kuriem ari veltu $o un visu turpmako

savas dzives darbu.
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Iesnieg$anas datums: 27.05.2009.

Pétijuma protokols:

(X) Petijuma veids: bérniem tiks noteikta kariesa pakape, siekalu baktereologiskais spektrs, biis
aptaujas anketas par uzturu, zobu tiriSanas paradumiem. Rezultatus novértés péc kariogrammas
datorprogrammas (Malmo).

(X) Péttjuma populacija: 6. — 7. klasu skoléni Gulbenes rajona

(X) Informacija par pétijjumu:

(X) Piekri$ana dalibai pétijuma:

Citi dokumenti:
1. RSU terapeitiskas stomatologijas katedra vaditajas piekriSana pétijuma
veikSanai
2. VSIA ,P.Stradina KUS” Zobarstniecibas un sejas kirurgijas centra vaditaja
piekri$ana pétijuma veik3anai
3. Gulbenes rajona padomes izglitibas parvaldes vaditajas piekri$ana pétijum
veikSanai

Lémums: piekrist biomediciniskajam pétijumam

Komitejas priek$sédétajs Olafs Bravers y

Paraksts @é///j];@ >

Etikas komitejas sédes datums: 11.06.2009. ’i\.\,::f’ -

tls: Dr.miss., asoc.prof.
N
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APLIECINAJUMS
Riga
2009.gada 27.maija
RSU Etikas komisijai

Par Zindatniski pétnieciska projekta
wKariesa riska grupu atlase un
merktiecigas profilakses programmas izstrade”

veiksanu

Paula Stradipa Kliniskas universitates slimnicas Zobarstniecibas un sejas
kirurgijas centrs (PSKUS ZSKC) apliecina savu piekrisanu RSU doktorantes [lzes
Maldupas zinatniski p&tnieciska darba ,.Kariesa riska grupu atlase un mérktiecigas
profilakses programmas izstrade™ izpildei Gulbenes pilsétas un rajona skolas,

izmantojot PSKUS ZSKC telpas un inventaru.

;’7 7 /

—

Centra vaditajs ' Andis Paeglitis



26.08.2009
Cienijamie vecaki!

Jus esat laipni aicinati piedalities kariesa profilakses programmas
izveidoSana!

Zobu bojasanas ir biezakais zobu zaudésanas iemesls. Misdienas, kad
zobarstnieciba ir kluvusi privata nozare ar tikai nelielu valsts atbalstu, zobu
arstéSana un aizvietoSana zaudéSanas gadijuma ir darga. Tapat zobu
veseliba ietekmé ari visparéjas veselibas stavokli. BErnam zobu sapes rada
emocionalu pardzivojumu, bet bojati un paragri zaudéti zobi — psihologisku
diskomfortu.

Ta ka Latvija veselibas apripei iedalitie lidzekli vienmér pietrikst, svarigi
pieskirto naudinu térét maksimali efektivi. Zobu arstésana ir darga, tadé|
nekad nepanaksim, lai valsts to apmaksatu visiem iedzivotajiem. Sobrid
zobarstniecisko palidzibu bez maksas iespéjams sanemt bérniem lidz 18
gadu vecumam, bet zobu plomb&8ana un rau$ana pati par sevi nesamazina
zobu bojasanos nakotné.

Musu mérkis ir panakt, lai masu riciba esoSo naudu iztérétu ar vislielako
efektivitati.

Tatad, més vélamies izveidot profilakses programmu, ko apmaksatu
Latvijas Valsts visiem Latvija dzivojoSiem bérniem, ta nodrosinot, lai arT péc
18 gadu sasniegSanas, iedzivotajiem bitu mazak bojatu zobu, ta ietaupot
personiskos naudas lidzek|us vélakai zobu labo$anai un protezésanai.

Lai $adu projektu ieteiktu izskatiSanai, jabat kiiniskiem pieradijumiem, ka
ta tieSam darbojas.

Tadé| lddzam Jdsu piekriSanu bérna iesaistiS8anai profilakses
programma.

Jusu bérnam programmas ietvaros tiks veikta izmekléSana, kas bis
lldziga tadai, kadu veic parasti zobarsts kartéja apskaté. Papildus tiks veikti
starptautiski atziti siekalu testi (bérnam bis tikai jasasplauj siekalas traucina)
un no rezultatiem ar datorprogrammu tiks noteikts kariesa risks — tas nozimé,
cik liela iespgja, ka bérnam tuvakaja laikd kads zobs varétu sabojaties.

Parasti 8ads izmekléjums maksatu ap Ls 100,00, bet Jisu bérnam tas bis



par brivu. Bérni art sanems davaninas, tiks pamaciti pareizi tirit zobus, un, ja
bis nepiecieSams, bérnam tiks nodroSinati kariesa profilakses pasakumi gada
garuma. Pé&c gada tiks atkartoti noteikts kariesa risks.

IzmekléSanas laika nebis nekas sapigs vai nepatikams!

Piekritot dalibai programma Jidsu bérnam bis iespéja izvairities no
jauniem zobu bojajumiem nakotné, un vél Jis bisiet palidzéjusi, lai $adu
programmu ieviestu visa valstl, un vélak vairakiem bérniem bitu $§ada iespéja.

Parakstito veidlapu lidzu nodot bérna klases audzinatajai.

Cerot uz sadarbibu,
dr. lize Maldupa

P.S. Ja Jums rodas kadi jautajumi, lidzu, zvaniet — 26394304 (lize) vai
rakstiet uz e-pastu — ilze.maldupa@rsu.lv



Pacientu piekrisanas veidlapa

Es, , ar parakstu

apliecinu, ka piekritu mana bérna

dalibai zinatniski pétnieciskaja darba ,Kariesa riska grupu atlase un
meérktiecigas profilakses programmas izstrade”. Esmu informéts par
izmekléSana un profilakses pasakumos lietojamajam metodém un
lidzekliem un tiem piekritu. Piekritu iegiito datu izmantoSanai
pétnieciskiem mérkiem. Tapat esmu informéts, ka personigie dati par

manu bérnu biis konfidenciali un ka man ir tiesibas atsaukt piekrisanu.

(Datums) (Vards, Uzvards, paraksts)

(tel. Nr.)

dr. Ilze Maldupa

(Datums)



Pacientu izmeklésanas karte 2009

1. Skolas identifikacijas nr. [:I:I
2. Pacienta identifikacijas nr. E[:‘

3. Pacienta vards, uzvards

4. Pacienta vecums (gadi) ‘:]:‘

5. Kad pacients pédéjo reizi apmekl&jis zobarstu [:] 1 = mazak ka 1 gads

2 = vairak k& 1 gads, bet mazak ka 2 gadi

3 = vairak ka 2 gadi, bet mazak ka 5 gadi
. . o . o 4 = vairak ka 5 gadi

6. Kad pacients pédgjo reizi apmekl&jis zobu higiénistu D 5 = nekad ieprieks nav apmekigjis

7. Vai pacientam ir iesp&ja 30 mintisu laika nok|it pie zobarsta? D

1=ja 2=né& x=nezina/nav parliecinats

8. Pacienta mates izglitibas limenis [:l 1 = nekad nav apmekigjs skolu

2 - pamata

3 - vidgja

4 - vidéja speciala

5 — pirméa limena augstaka
6 — bakalaura grads

7 - magistra grads

8 — doktora grads

9. Vai paments smelge? D 1=j@ 2=né x=nezina/nav parliecinats

10. Vai pacientam ir bijis ,pudelu karies"?
p IS P ! es I:' 1=ja 2=né& x=nezina/nav pariecinats
11. Vai pacientam kads no piena zobiem ir bijis bojats? D 1E{E PERE %S Fezinal Ry pariecHats

12. Adrese




Pacienta aptaujas karte

12. Vispareéjas slimibas (0 1 2)

13. Edienreizu un uzkodu saturs (0 1 2 3)

14. Edienreizu un uzkodu biezums (0 1 2 3)

(édienreizes) + (uzkodas) =

15. Diennakti uznemta idens daudzums

16. Zobu tiriSanas bieZums

17. F saturosu lidzek|u lietosana (0 1 2 3)
] Zobu pasta
Mutes skalojamais lidzeklis

71 F tabletes

i

1 Fluorizéta sals

71 Citi F saturosi lidzek|i

18. Paliglidzek|u lietosana (specialas zobu birstes, interdentalas zobu

birstes, méles tiritaji u.tml.)




ICDAS

Restauraciju un silantu kodi Kari
0 = nav ne silanta ne plombes 0
1 =silants, dalgjs 1
2 = silants, pilnigs 2
3 = restauracija zoba krasa 3
4
5
6

4 = amalgamas restauracija

5 = liets metala (nedargmetala) kronis

6 =k ikas, zelta, metala-k ikas kronis
7 = zaudéta vai saliizusi restauracija

8 = pagaidu restauracija

esa kodi

intakta zoba virsma

primaras parmainas emalja

redzamas izmainas emalja

emaljas lazums, dentins nav atsegts
krasas izmainas dentina (kavitates nav)
kavitate ar atsegtu dentinu

plasa kavitate ar atsegtu dentinu

Triakstosie zobi

97 = ekstrahéts kariesa dé|
98 = trukst citu iemeslu dé|
99 = nav izskilies

P = implants

CAMBRA - Vai ir dzilas fisiiras?

Hi lazii " s "
poplazijas Silness — Loe indekss
Hipomineralizacijas
1% 12 24

Fluoroze
Abrazijas w

- Al A
Atricijas i \
Erozijas \ Y A g
Kilveida defekti 2 N N2
Glotadas :
saslim$anas B = »




Siekalu izmeklésanas karte

19. Siekalu sekreécijas atrums:

2 Bazala sekrécija mi/min
© Stimulétu siekalu sekrécija ml/min
2 NOVERTEJUMS: (01 23)

20. Siekalu buferkapacitate:

1 Augsta (0)
[ Vidégja (1)
1 Zema (2)

21. Baktériju daudzums siekalas:
2 S. Mutans
0 <10°(0 1)
0 >10°(2 3)
“ Lactobacillus
0 <10°(0 1)
0 >10°(2 3)



Aptaujas karte 2010

Vispareéjas slimibas (0 1 2)

Edienreizu un uzkodu saturs (0 1 2 3)

Edienreizu un uzkodu biezums (0 1 2 3)
(édienreizes) + (uzkodas) =

Zobu tirisanas biezums

0 — 2 reizes diena

1 —1 reizi diena — vakara

2 — 1 reizi diena — no rita

3 — gandriz katru dienu

4 — 3 I1dz 4 reizes nedéla

5 —11idz 2 reizes nedéla

6 — 2 reizes ménesi

7 —Tpasos gadijumos

8 — netiru

Vai esi mainijis kadus ieradumus?

0 Zobu tirsanu

[0 Prof. Lidzekli
[0 Uzkodu biezums
[0 Uzkodu saturs
O
Siekalu izmeklésana
Siekalu sekrécijas atrums: ml / min
Siekalu buferkapacitate: augsta vidéja zema

Bakteériju daudzums siekalas:
2 S. Mutans
O <10%(0 1)
O >10°(2 3)
2 Lactobacillus
<10°(0 1)
O >10°(2 3)



ICDAS

Restauraciju un silantu kodi Kariesa kodi TriikstoSie zobi

0 = nav ne silanta ne plombes 0 = intakta zoba virsma 97 = ekstrahéts kariesa dé|
1 =silants, dalgjs | = primaras parmainas emalja 98 = trukst citu iemeslu dé|
2 = silants, pilnigs 2 = redzamas izmaipas emalja 99 = nav izskilies

3 = restauracija zoba krasa 3 = emaljas ldzums, dentins nav atsegts P = implants

4 = amalgamas restauracija 4 = krasas izmainas dentina (kavitates nav)

5 = liets metala (nedargmetala) kronis 5 = kavitate ar atsegtu dentinu

6 = keramikas, zelta, metala-k ikas kronis 6 = plasa kavitate ar atsegtu dentinu

7 = zaudéta vai saliizusi restaurdcija
8 = pagaidu restauracija

CAMBRA - Vai ir dzilas fisiiras?

~ 4 - 4J - o oury oo o

SAERDEre Silness — L6e indekss
Hipomineralizacijas - _

Fluoroze = = =

Abrazijas NZAZA

Atricijas // */// /\

Erozijas ' / \ v y

Kilveida defekti N\

Glotadas

saslim$anas i L 3




Aptaujas karte 2011

Vispareéjas slimibas (0 1 2)

Edienreizu un uzkodu saturs (0 1 2 3)

EdienreiZu un uzkodu biezums (0 1 2 3)

(édienreizes) + (uzkodas) =

Zobu tirisanas bieZums

0 — 2 reizes diena 5 -1 Idz 2 reizes nedéla
1 -1 reizi diena — vakara 6 — 2 reizes ménesi

2 — 1 reizi diena — no rita 7 —1pasos gadijumos

3 — gandriz katru dienu 8 — netiru

4 — 3 1dz 4 reizes nedéla
Vai esi mainijis kadus ieradumus?

[0 Zobu tirisanu

[0 Prof. Lidzekli

[0 Uzkodu biezums
[0 Uzkodu saturs
g
Siekalu izmeklésana
Siekalu sekrécijas atrums: ml/ min
Siekalu buferkapacitate: augsta vidéja zema

Bakteériju daudzums siekalas:

@ 8. Mutans 2 Lactobacillus
O <10°%(0 1) O <10°(0 1)
O >10%(2 3) 0 =102 8)

Silness — Lée indekss

H 32 36



Cienijamie vecaki!

Ar So véstuli jis sanemat $adas sadalas:

1.

bukletu, kur atziméti tiesi jlisu bérnam atbilstosie izmekl&jumu rezultati un
ieteikumi veselibas uzlabosanai (lasiet tikai to, kas apvilkts ar sarkanu);
Cariogram — diagramma, kur redzams kariesa risks un riska faktori — zala
krasa parada procentualo iespg&ju izvairities no kariesa (jo sektors lielaks, jo
labak), par€jie krasainie sektori rada kariesa riska lielumu (jo lielaki, jo
sliktak):

dzelteno ietekmét nevar,

gaisi zilo var samazinat, ja 2 reizes diena tira ar fluoridus saturosu zobu pastu
un lieto papildus fluoridus saturosus lidzeklus (par tiem var paintereséties pie
sava zobarsta vai zobu higiénista),

sarkano var samazinat, vismaz 2 reizes gada apmeklgjot zobu higiénistu,
uzlabojot zobu tiriSanas tehniku (kartigak un regulari iztirot zobus ar zobu
birsti, pastu un zobu diegu),

tumsi zilo var samazinat, samazinot uzkodu skaitu starp €dienreizém, un
uzkodas saldumu vieta lietojot cukuru nesaturoSus un veseligus produktus,
piemé&ram, sieru, t&ju bez cukura.

Programma automatiski izdod rekomendacijas anglu valoda — ja saprotat, varat
palasit, bet tiesi jisu bérnam individualus ieteikumus atradisiet jau pieminétaja

bukleta, tade| nesatraucieties, ja angliski nelasat;

4. anketu ar 4 jautajumiem, ko lidzu jus aizpildit un nogadat skola.
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Cienijamie vecaki!

Liudzu jus veltit dazas miniites $is anketas aizpildisanai! Atziméjiet atbilsto3o atbildi!

P&c tam, lidzu, nogadajiet So anketu skola — bérna klases audzinatajai!

1. Ludzu, noradiet bérna mates izglitibas [imeni:
| — nekad nav apmeklgjis skolu
2 — pamata
3 —vidgja
4 —vidgja speciala
5 — pirma limena augstaka
6 — bakalaura grads
7 — magistra grads
8 — doktora grads
2. Ludzu, noradiet bérna téva izglitibas [imeni:
1 — nekad nav apmeklgjis skolu
2 — pamata
3 —vidgja
4 —vidgja speciala
5 — pirma limena augstaka
6 — bakalaura grads
7 — magistra grads
8 — doktora grads
3. Vai jasu bérnam ir bijis ,,pude|u karies” (Kad b&rnam bija piena zobi, vai aug3gjie priek3gjie
bija ar briiniem, melniem plankumiem, vai vispar noltizusi)?
1-ja
2—né
4. Vai jusu b&rnam kads no piena zobiem ir bijis bojats (vai piena zobos ir bijis kads caurums,
kada plombe vai kads izrauts, jo bija nolizis, liels caurums, vai iekaisums ap to zobu)?
1-ja

2 —né

Liels paldies!
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