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IEVADS

Mutes veseliba ir nesakartota joma — gan no zobarstniecibas specialistu,
gan vispargja medicinas personala, gan no politiku puses. Joprojam Kkariess ir
izplatitaka saslimsana visa pasaulé (Editorial, The Lancet, 2009), katru dienu
gan picaugusi cilvéki, gan mazi b&rni piedzivo sapes kariesa dgl, kas ievérojami
ietekmé dzives kvalitati (Petersen u.c., 2010).

Latvija 12-13 gadus veciem b&rniem KPE indekss gan 1993., gan 2001.
gada parsniedza vertibu 5 (Bérzina, 2004), un 21. gadsimta epidemiologisku
petijumu par kariesa izplatibu Latvija trukst, kas nelauj novertét, ka situacija
mainijusies pedeja dekade. Lidz $im kariess registréts tikai ta velinas stadijas —
kad jau izveidojusies kavitate, vai zobs ir plombé&ts vai ekstrahéts, turpreti labi
zinams, ka saslimSana sakas daudz agrak, pie tam vizuali to var novertét,
iesp&jams, vairakus gadus pirms kavitates izveidosanas, kas tad arT lautu veikt
mérktiecigu kariesa arstéSanu, apturot agrinos bojajumus un aizkavgjot to
attisttbu, ta pec iesp&jas novilcinot zoba audu vel lielaku zudumu un

restauraciju ar maksligiem materialiem (Pitts, 2004a) (skat. 1. att.).

implant

1. att. Kariesa progresija un sekas
Uzpémumi no asoc. prof. Sergio Uribes arhiva

Lai nove@rotu kariesa izplatibas mazinasanos, labi pieraditas profilakses
metodes jaievies plasas, ilgtermina programmas, pie kam skola ir pieradita ka

ideala vide sadam aktivitattm (Petersen u.c., 2010). Tiek diskutéts par
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merktiecigu augsta riska pieeju profilakses programmas — tas noziméetu pielietot
preventivas metodes tikai augsta kariesa riska gupam, ta ietaupot finansialos
lidzeklus, tacu, lai §adas programmas var€tu ieviest, ir janosaka kariesa risks —
iespgja, ka saslimSana attistisies nakotng, kas jau pec definicijas ir liels
izaicinajums (Burt, 2005).

Pétljuma mérkis bija noveértét kariesa riska metozu lomu profilakses
programmas ievie$ana augsta kariesa riska regiona.

Pétljuma struktiira: P&tfjjums ietvéra tris dazadas sadalas — epide-
miologisks pétijums Kkariesa izplatibas, intensitates un riska faktoru
izvertéjumam 12-13 gadus veciem skoléniem Gulbenes novada, kohortas
dizaina pétfjums kariesa riska noteikSanas metozu precizitates un izmaksu
efektivitates noverté§jumam, pielietojot Cariogram, CAMBRA un eksperi-
mentalu 4 faktoru modelus Gulbenes novada skoléniem un randomizéts
kontrolét klinisks p&tijums zobu tiriSanas ka skolu profilakses programmas
efektivitates novertéjumam Gulbenes novada skoléniem.

Pétijuma zinatniska novitate: pirmkart, pirmo reizi Latvija kariesa
registréSanai epidemiologiska pétijuma pielietota ICDAS Il metodika, kas lauj
novertet realo kariesa izplatibu un intensitati, ieklaujot analiz€ kariozus
bojajumus to agrinas emaljas stadijas; otrkart, noteikts SiC indekss, uzradot
kariesa pieredzi populacijas treSdalai ar augstako kariesa intensitati; treskart,
pEtljuma analizétas tris dazadas kariesa riska noteik$anas (KRN) metodes un
pieradits, ka augstas kariesa intensitates populacija KRN metodes nav
efektivas; ceturtkart, pieradits, ka kariesa progresiju var mazinat, skolas

ievieSot zobu tiriSanu ar fluoridus saturosu zobu pastu.



1. Kariesa izplatibas, intensitates un riska faktoru
izvertejums 12-13 gadus veciem skoléniem
Gulbenes novada

Pétijuma uzdevums biju noskaidrot kariesa izplatibu, intensitati un riska

faktorus 12-13 gadus veciem skoléniem Gulbenes novada.

Metodes

Pétijuma dizains: novérojuma kohortas dizaina petijjums, uzsakts 2009.
gada septembrT (inicialas izmekléSanas faze) un pabeigts 2010. gada septembri
(beigu izmeklésanas faze).

Pétijuma lokalizacija: Gulbenes novads ir lielakais v&sturiskaja
Vidzemes novada, ta platiba ir 1 876,1 km?. ledzivotaju skaits 2009. gada bija
25 546, kas veido iedzivotaju blivumu 13,62 iedzivotaji/km?. Gulbenes pilsétas
platiba ir 11,898 km® un iedzivotiju blivums 2009. gada bija 785
iedzivotaji/km® Gulbene atrodas 181 km attaluma no Latvijas galvaspilstas
Rigas un 60 km attaluma no Latvijas austrumu robezas.

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

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

Zobarstniecibas pakalpojumu pieejamiba ir viena no zemakajam Latvija,

kas arT bija galvenais izvéles iemesls §1 regiona ieklausanai pétjjuma. Ta ka



treSaja pétijjuma faz€ planots izpétit profilakses metodes efektivitati kariesa
riska mazinasanai, butiski, lai nov@rotie rezultati ir sasniegti eksperimentalas
programmas dgl nevis individualu specialistu ietekmes d€]. Gulbenes novada
2009. gada bija viens zobarsts uz 3 194 iedzivotajiem un viens zobu higié
nists uz 25546 iedzivotajiem, kamér vid€ji Latvija ir viens zobarsts uz
1 514 iedzivotajiem un viens zobu higi€nists uz 10 926 iedzivotajiem. Papildus
tam 2009. gada Latvija darbojas 2 mobilie zobarstniecibas kabineti, kas
nodros$indja maksimali vienme&rigu pieejamibu Latvijas lauku rajonos, bet kops
2011. gada sakuma Latvija darbojas papildus treSais mobilas zobarstniecibas
kabinets, kas nodrosina papildus palidzibu Zemgales novada.

Petfjumu uzsakot, Gulbenes novada bija 18 skolas, no kuram 3 atradas
Gulbenes pilseta, bet 15 — novada. 2009. gada Reévelu pamatskola tika likvidéta,
ta skolu skaitu novada samazinot Iidz 17.

Pétijjuma norises apstakli: apskates (2009. gada septembri un 2010.
gada septembri) tika veiktas skolu klases telpas, izmantojot parvietojamu
gaismas avotu, zobarstniecibas spoguli un zondi aplikuma nonemsanai. Kariesa
diagnostika tika veikta vizuali, nepielietojot zondé$anas tehniku (Pitts, 2001).
Mitruma kontrolei tika izmantoti lignina rullisi (Pitts, 2009). Radiografiska
izmekleSana netika veikta. Gan intervijas, gan kliniskas izmekleSanas veica
darba autore.

Pétijuma dalibnieki: P&tijuma dalibnicku izlase tika veidota p&c Tsti
nejausas izlases metodes. 12-13 gadus vecu skolénu grupa atbilst 6. un 7. klasu
skoléniem, tadel tika noskaidrots bérnu skaits visu 17 Gulbenes novada skolu
6. un 7. klas€s (406 skoléni), katram skolénam tika pieskirts Cetrciparu kods,
kur pirmie divi cipari nozimgja 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 kompensetu
potencialo dalibnieku atteikSanos un zaudéSanu noveérosSanas perioda).

Atbilstosi katram b&rnam pieskirtajam kodam, uz skolam tika nosttitas
izskaidrojoSas véstules ar piekriSanas veidlapu vecakiem. Skolotdji, vadoties
pec skolénu klases zurnala numuriem, izdalija v@stules, un, tikai p&c informetas
vecaku rakstiskas piekriSanas, kad arT vecaki atklaja bérna vardu un uzvardu,
skoléns tika ieklauts petjuma. Kopuma tika sanemtas 138 vecaku piekriSanas
(atbildes raditajs 73,4%), bet, ta ka lidz pétijjuma sakumam, viena gimene bija
parcelusies uz dzivi arpus Latvijas, bet viens bérns nebija skola inicialas
izmeklgSanas diena, p&tijuma dalibu uzsaka 136 skoléni, kas veido 33,5% no
Gulbenes novada 12-13 gadus vecu bérnu populacijas.

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

Datu ieguve: Gan inicialaja, gan beigu izmeklé$ana anamnéze no
skoléniem tika iegita intervijas veida, bet papildus informacija par vecaku
izglitibas limeni — anketas veida no vecakiem (atbildes raditajs vecaku
anket€Sanai — 61,8%). Intervijas izmantoSana pielauj papildus jautajumu
uzdosanu, lai iegiita informacija bitu iesp&jami patiesaka.

Kliniska izmekléSana ietvéra kariesa diagnostiku, pielietojot Starp-
tautiskas kariesa noteik$anas un noverté$anas sistémas (ICDAS — International
Caries Detection and Assessment System) kodus (Pitts, 2009; Topping u.c.,
2009). Kariesa intensitates raksturo$anai tika pielietoti 5 indeksi — K3PEz,
KsPEv, K;PEz, K;PEv un SiC (Significant Caries Index) (Ismail u.c., 2007;
Mendes u.c., 2010). Aplikuma daudzums tika novertéts ar Silness - Loe indeksu
(Silness, Loe, 1964).

Siekalu izmeklgSana ietveéra 3 ekspresdiagnostikas testus — stimul&tu

siekalu sekrécijas atrumu, siekalu buferkapacitati (GC Saliva Check Buffer,
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GC Europa) un baktériju (Streptococcus mutants un Lactobacillus spp.)
daudzumu (CRT Bacteria, Ivoclar Vivadent, Sveice).

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

Datu statistiska apstrade: Analizéti tika dati par 136 dalibnickiem
inicialaja faz€ un 123 — beigu faze. Kariesa izplatibas, intensitates un riska
faktoru novérteésanai 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 buitisku kariesa intensitates

palielinasanos, tika pielietota binara logistiskas regresijas metode.

Rezultati

P&tfjuma inicialas izmeklgsanas faze 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 vidgjais (SN) K3PEz indekss — 5,61
(4,22), KsPEV - 8,85 (8,77), K,PEz — 10,56 (6,36), K;PEv — 17,04 (13,15), bet
SiC indekss — 10,38. Tikai 37,8% pusaudzu K3PEz bija 3 vai zemaks. Vid&ji
Silness-Loe indekss bija 1,78 (0,67), kas norada uz sliktu mutes higiénu, Tpasi
jauzsver, ka 86,8% skolénu novéroja redzamu aplikumu.

Péc intervijas, anketas, kliniska un siekalu izmekléSana iegiitas
informacijas katram pétjjuma dalibniekam tika noteikts kariesa risks
(procentualo bérnu iedalfjumu pa kariesa riska grupam péc Cariogram skatit
1.1. attela).
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1.1. att. Bérnu sadalijums kariesa riska grupas ar Cariogram metodi (2009)

Gada laika iev@rojami palielindjies aplikuma daudzums (no 1,78 lidz
2,01; p<0,0005), kariesa risks (no 91,11% augsta riska grupa Iidz 96,75%;
p=0,042) un visi kariesa intensitates raditaji (p<<0,0005) (skat. 1.2. att.).
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1.2. att. Kariesa intensitates (KPEz) izmainas viena gada laika
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Logistiskaja regresijas analizg tika iek]auti septini neatkarigie mainigie,
kas izteikti ar binaram vertibam — ieprieksgja kariesa pieredze (kariesa brivs (0)
vai ar kariesa pieredzi K; limeni (1)), vispargjas saslimsanas (nav (0) vai ir (1)),
uztura saturs (4-5 reizes diena, uzkodas ‘“nekariogéni” produkti (0) vai >5
reiz€m diena, uzkodas ferment€jamos oglhidratus saturo$i produkti (1)),
aplikuma daudzums (nav redzama aplikuma (0) vai ir redzams aplikums (1)),
sickalu buferkapacitate (augsta (0) vai pazeminata (1) sickalu buferkapacitate),
zobarsta apmeklgjumu regularitate (apmekl€ zobarstu vismaz vienu reizi gada
(0), retak ka reizi gada (1)) un smekésana (nesmeke (0), ir smek&jis pedejo sesu
ménesu laika (1)).

1.1. tabula redzams, ka neviens no riska faktoriem neuzrada statistiski

ticamu ietekmi uz kariesa palielinasSanos gada laika.

1.1. tabula

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

Kariesa riska Regresijas | Nozimi-  lespé€jamibu = 95% ticamibas
faktori koeficients | gums (p) attieciba (OR) intervals (TI)

leprieksgja  kariesa 1,44 0,35 422 0,20 — 87,01
pieredze
Vispargjas 0,79 0,40 0,45 0,07 — 2,87
saslimSanas
Uztura saturs 0,70 0,17 2,01 0,74 -547
Aplikums 0,78 0,12 2,17 0,82 - 5,74
Siekalu 0,29 0,19 1,34 0,86 — 2,09
buferkapacitate
Zobarsta apmeklg- 0,69 0,40 2,00 0,41 -9,86
Sanas regularitate
Smékesana 0,34 0,64 0,71 0,17-3,05
Chi-square (7) = 7,79
p=0,35
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Diskusija

Petijuma tika konstatSta loti augsta kariesa izplatiba, intensitate un
pieaugums gada laika, bet, veicot multivariablu logistiskas regresijas analizi,
netika atrasts neviens konkr&tai populacijai nozimigs kariesa riska faktors vai to
kombinacija.

P&tljuma noskaidrota kariesa izplatiba 2009. gada bija 89%, kura
palielinajas Iidz gandriz 92% nakama gada laika. Lidziga kariesa izplatiba 21.
gadsimta epidemiologiskos pétijumos atrasta tikai Krievija (Gorbatova u.c.,
2012), Jaunzélandeé (Gowda u.c., 2009a), Indija (Grewal u.c., 2009) un
Grenlandg (Petersen u.c., 20006), bet visas minétas valstis kariesa intensitate bija
ievérojami zemaka, visbiezak, neparsniedzot vidgji 2 bojatus zobus (KPEz).
Vieniga valsts ar lidzigu situaciju gan izplatibas, gan intensitates zina, ir
Lietuva, kur atseviskos regionos KPEz vértiba sasniedz 5 (Mil¢iuviene u.c.,
2009).

Salidzinot ar agrak veiktiem kariesa izplatibas p&tjjumiem Latvija, nav
novérojams uzlabojums. Kad pirmaja starptautiska pétijuma péc Latvijas
neatkaribas atglisanas tika konstatets, 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, lidz ar to, tagad, pec neatkaribas atgliSanas, ievieSot fluoridu un
izglitojosas profilakses programmas, arT Latvija kariesa izplatiba ievérojami
mazinasies (Bjarnson u.c., 1995), tomér tas netika konstatéts 2001. gada
pétijuma (Bérzina, 2004), kad tika novérota tikai nelicla izplatibas, bet ne
intensitates samazinaSanas. Ari 2009. gada, tas ir 16 gadus péc ICS-II
(International Collaborative Study) petjjuma (Urtane u.c., 1994), Gulbenes
novada nav noverojams situacijas uzlabojums.

Var apgalvot, ka Gulbeng nav sasniegts PVO mérkis, kas bija uzstadits
jau 2000. gadam — KPEz indeksa vértiba joprojam parsniedz 3, un nenovéro

tuvosanos nakamajam mérkim, kad SiC indekss nedrikstétu parsniegt vertibu 3
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(Brathall, 2000), jo pétijuma regiona tas parsniedz 10. Ir tikai nedaudzi
epidemiologiski  pétjjumi, kuros novértéta SiC indeksa vértiba -
salidzinajumam, ASV Nevadas §tata 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 Cirihe ta veértiba 2009. gada jau bija tikai 2,20
(Steiner u.c., 2010).

Protams, dazadu gadu un autoru pétfjumi nav salidzinami viennozimigi,
pasi ar promocijas pétfjuma datiem, jo, kaut arT visus bernus izmeklgja tikai
viens specialists, darba autore netika kalibréta ar citiem specialistiem, pie tam,
ka nozimigs trikums jamin, ka nenotika iek$gja kalibracija — netika atkartoti
izmekl&ta nejausi atlasita beérnu grupa. Izmeklgjot bernus atkartoti, pec gada,
tika konstatétas gan izmeklSanas, gan pieraksta klidas, kuras tad tika
izlabotas, bet tas neizsleédz mazak pamanamu klidu eksistenci kariesa
diagnostika. Tapat rezultati iep&jams nepietickami novertéti, jo izmantota tikai
vizuala kariesa diagnostika, bez rentgena izmekléSanas (Gowda u.c., 2009b).

ArT kariesa picaugums gada laika biitu janovéro emaljas kariesa limenf,
jo, 1pasi pusaudzu vecuma, kad izveidojas pastavigais sakodiens un proksimalas
virsmas palielinas kariesa risks, bet kontaktu d€] bojajumi biezi nav
vizualiz€jami bez BW izmeklesanas (Gowda u.c., 2009b). Nemot véra p&tijuma
ierobezojumu, isp&jams, kariesa pieaugums ir skaris vairak neka 80% bérnu.

Reti epidemiologiskos p&tijumos kariess ir registréts K; limeni, tadel,
salidzinasanai ar citam populacijam, jamin, ka kavitates limena bojajumi
picauga 60% Gulbenes pusaudzu, pie tam vid€ja incidences vértiba bija 2,58
KPEv viena gada laika, kad nesena kariesa riska pétijuma Sardinija novérotais
pieaugums 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 noveértéta ka loti augsta, incidence bija 1,3 KPv gada (Hénsel
Petersson u.c., 2003).

Par objektiviem kariesa palielindSanas iemesliem no veikta pétjjuma
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datiem nevar adekvati spriest, jo péc veiktas multivariablas analizes, neviens no
faktoriem neuzradija statistiski nozZimigu ietekmi.

Kariesa riska faktori, kuru ietekme pieradita literatiira un kuri noteikti
Gulbenes pusaudziem bija ieprieks€ja kariesa pieredze, aplikuma daudzums,
siekalu sekrécijas atrums un buferkapacitate, mikroorganismu daudzums
siekalas, vispargja veseliba un medikamentu lietosana, zobarsta apmekl&jumu
regularitate un zobarstniecibas pakalpojumu pieejamiba, uztura paradumi,
smékesana, zobu tiriSanas biezums un fluoridu lietoSana, ka ari vecaku
izglitibas Iimenis, bet no literatira par nozimigiem atzitiem faktoriem netika
novertéta bernu 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% pusaudzu ir kariesa pieredze, vid&jais bojato zobu skaits
kavitates limeni 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 berniem teorétiski pastav iesp&ja akiita gadijuma nokliit pie zobarsta
30 mintsu laika, proporcija viens zobarsts uz vairak neka 3 000 iedzivotaju tik
augstas kariesa intensitates populacija ir nepietickama, 1pasi, nemot véra ar
izdevumiem nesaméroto pakalpojumu apmaksas kartibu no budzeta lidzekliem
nodro§inataja bérnu zobarstnieciba, zobarsti nav ieintereséti arstét bérnus, un
planveida pieraksta rindas bérniem ir garakas neka picauguSajiem. Tapat
ar tikai viena zobu higi€nista esamiba uz visu novadu ar vairak neka
25 000 iedzivotajiem ir nepietiekama, un mingtajam 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 bé&rni

naskojas ar cukuru saturo$iem produktiem vairakas reizes diena. Ta ka regiona
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specifika norada uz zemu socioekonomisko situaciju, un vairums bérnu dzivo
laukos, visbiezak naskoSanas notiek tieSi skolas laika, ka del 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 smé&ké vai to ir darijusi nesena
pagatng, kas, salidzinot ar Nacionala veselibas dienesta zinojuma datiem, ir
neliels skaits, jo 2007. gada veiktaja pétijuma noskaidrots, ka 54% 13-gadigo
bérnu jau ir paméginajusi smeket (ESPAD, 2007). Smékesana ne tikai palielina
vispargjo un mutes glotadu saslimsanu risku, bet arT paaugstina kariesa risku
(Campus u.c., 2011; Ditmyer u.c., 2011).

Ka visefektivaka metode kariesa profilaks€ joprojam ir zobu tiriSana ar
fluoridus saturo$am 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-Le 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 ir apSaubama (Tubirt-Ieannin u.c., 2011).

Ir autori, kas saistfjusi vecaku izglitibas limeni ar b&rnu kariesa
intensitati, un pat ieklauj to ka faktoru KRN metodeés (Gao u.c., 2010), bet
Gulbeng netika novérota saistiba ne ar mates, ne t€va izglitibas limeni.

Lai analizgtu potencialo riska faktoru ietekmi uz saslimsanas attistibu,
tie janovéro prospektivi, tad€] javeic garengriezuma pétijumi, pie tam, ta ka
kariess ir multifaktoriala saslimSana, jaanaliz€, izmantojot multivariablas
metodes, jo pastav saisto$o faktoru ietekme — pieméram, zobu tiri§anas biezums
un aplikuma daudzums, medikamentu lietosana un siekalu sekrécijas atrums,
uztura paradumi un LB daudzums siekalas. Promocijas pétijuma tika veikta
multivariabla logistiskas regresijas analize, izmantojot savstarp&ji neatkarigus

faktorus izteiktus dihotomiskas vertibas, pie tam tika ieverots princips, ka
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nepiecieSsams, lai uz katru ieklauto mainigo biitu vismaz 10 gadijumi
(Courvoisier u.c., 2011). Toméer, ieverojot iepriekSminétos noteikumus un
veicot dazadu faktoru kombinaciju analizes, netika atrasta statistiski nozimigu
riska faktoru kombinacija un OR vértibas. Iesp&jamais iemesls varétu biit
dazadais kohortu grupu lielums, jo tikai piekta dala bérnu bija zema kariesa
grupa (viniem netika novérots kariesa pieaugums pétijjuma laika) vai art faktoru
vertibu vienveidiba, pieméram, ieprieks€ja kariesa pieredze netika novérota
tikai 8 no 93 beérniem augsta riska grupa un 5 no 29 bérniem — zema riska
grupa, turpretl vispargjas saslimsSanas eksistgja tikai 4 augsta riska un 2 zema
riska bérniem. Ka nesena publikacija par logistiskas regresijas analizi secinats,
izveloties parauga lielumu, janem vera vairaki faktori (Courvoisier u.c., 2011).
Var apgalvot, ka promocijas p&tijuma, lai noskaidrotu populacijai raksturigos

riska faktorus, parauga lielums nebija pietiekoss.
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2. Kariesa riska noteikSanas metoZu precizitates un
ekonomiskais noveértejums

Petijuma uzdevums: Novertét divu literatira analiz€tu un vienas
eksperimentalas kariesa riska noteikSanas metodes pielietojuma iespgjas augsta

kariesa riska populacija un analiz&t to izmaksu efektivitati.

Metodes

Pétijuma dizains: kohortas dizaina pétifjums, uzsakot 2009. gada
septembr1 un pabeidzot 2010. gada septembri.

Pétijjuma lokalizacija, norises apstakli un dalibnieki izklastiti
ieprieks.

Datu ieguve: Inicialaja izmeklésana 2009. gada septembri kariesa
risks petfjuma dalibniekiem novertets ar 3 dazadam kariesa riska noteikSanas
metodem:

1. Cariogram (Malmo Universitate, Zviedrija);
2. CAMBRA (Caries Management By Risk Assessment);
3. Eksperimentala 4 faktoru metode.

Metozu pielietoSanai nepiecieSama informacija tika iegiita no
intervijam, kliniskas un siekalu izmekléSanas (precizaku aprakstu skatit
ieprieks).

Analizgjot kariesa riska noteikSanas metozu precizitati, tika analiz&ts
kariesa pieaugums, novertgjot progresu K; Irment.

Cariogram metodes pielieto$anai datorprogramma tika ievaditi dati
par ieprieks€ju kariesa pieredzi, par vispargjo veselibu, €Sanas paradumiem,
aplikuma daudzumu, Streptococcus mutants daudzumu siekalas, siekalu
sekrécijas atrumu un buferkapacitati.

Programma janoverté regiona ietekmi uz kariesa risku un pacientu

piederibu konkrétai riska grupai. Nemot véra zemo fluoridu Itmeni Gulbenes
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novada un socialekonomisko situaciju, regions tika noveértéts ka augsta riska,
un, ta ka pacientiem bija mainas sakodiens vai tikko noforméjies pastavigais
sakodiens, un b&rnu vecums atbilst pubertates periodam, ar1 individuala
pacienta riska grupa tika noverteta ka augsta.

Kariesa risks tiek izskaitlots procentualas vertibas, izdalot loti zema,
zema, vid€ja, augsta unloti augsta kariesa riska grupas.

CAMBRA metodes pielietoSanai ir jaaizpilda speciala forma
(Featherstone, 2004), kura ietvertie jautajumi iedalami 3 grupas — slimibas
indikatori (kliniska atradne), riska faktori, aizsargfaktori.

P&c pacienta aptaujas tiek saskaititas visas atbildes ,,Ja”, un novertéts
kariesa risks, izsakot to ka zemu, vidgju, augstu vai ekstrémi augstu.

Nosakot kariesa risku ar eksperimentilo 4 faktoru metodi, kliniski
tiek noveértéta iepriek$€ja kariesa pieredze un aplikuma daudzums, un no
pacienta aptaujas tick noskaidroti €Sanas paradumi un fluoridu lieto§ana. Katru

no &etriem faktoriem noverte ar vienu no 3 vertibam (skat. 2.1. tabulu).

2.1. tabula

Kodu pielietojums eksperimentalai 4 faktoru kariesa riska
noteikSanas metodei

Kariesa riska

faktors Vertiba Paskaidrojums
Ieprieksgja kariesa | Nav ieprieksgjas kariesa pieredzes, nav noverojami
pieredze demineralizacijas plankumi
5 Ir kariesa pieredze, bet labak neka vid&ji konkréta
vecuma grupa Latvija
3 Kariesa pieredze sasniedz vai parsniedz vidgjo
vertibu konkréta vecuma grupa Latvija
Aplikuma 1 Aplikumu nevar saskatit
daud . . . . .
audzums ) Nosusinot zoba virsmu, redzams neliels aplikums pie
smaganas un/vai starpzobu rajona
3 Redzams aplikums
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2.1. tabulas turpinajums

Kariesa riska cy .
Veértiba Paskaidrojums
faktors
Eganas paradumi 1 Uzkodu nav
2 1-2 uzkodas, pie tam reti lieto fermentgjamos
oglhidratus saturosus produktus
3 >2 uzkodam, vai vienmér uzkodas izvélas
fermentgjamos oglhidratus saturo$us produktus
Fluoridu lieto$ana Lieto fluoridus saturo$u zobu pastu 2 reizes diena,
1 vismaz reizi pusgada tiek aplicéts profesionals
fluoridus satuross lokals lidzeklis
Lieto fluoridus saturoSu zobu pastu vismaz vienu
2 reizi diena, bet nelieto papildus fluoridus saturo$us
lidzeklus
3 Fluoridus saturosus lidzek]us lieto retak neka reizi

diena

Ta ka metode planota atram skriningam, katra indikatora noverteéSanai
bitu japatere ne vairak ka 3 minttes. Kad visas vertibas iegiitas, tiek izrékinats
aritmétiskais vidgjais, un novertéts kariesa risks ka:

e 1-1,5-zems Kariesa risks;
o 1,75-2,25 — vidgjs kariesa risks;
e 25-3—augsts kariesa risks.

Lai visas 3 kariesa riska noteikSanas metodes buitu salidzinamas, tika
pienemts izdalit 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% iespgja 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 kariesa
risks 4 faktoru metodes gadijuma);

e 1 — augsts kariesa risks (0%-60% iespgja izvairities no kariesa jeb
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loti augsts, augsts un vidgjs kariesa risks Cariogram metodes
gadijuma, vidgjs, augsts un ekstrémi augsts kariesa risks CAMBRA
metodes gadijuma un 1,75-3 jeb vidgjs un augsts kariesa risks 4
faktoru metodes gadijuma).

Lai veiktu ekonomisko novértéjumu, katrai no metodém tika apre-
kinatas ar to pielietoSanu saistitas izmaksas, ka efektivitates raditajs izmantots
ieprieksgja darba uzdevuma iegitie jutibas un specifiskuma liclumi, tos izsakot
ar laukumu zem liknes (AUC), un tika veikta izmaksu efektivitates analize.

Izmaksas: aprekinos tika pemtas véra visas materialu, darba un
aparatiiru izmaksas.

Pie materialu izmaksam pieskaititi vienreizlietojamie instrumenti, cimdi,
dezinfekcijas 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 pienemts, ka informacijas iegiiSana par vienu
tému (pieméram, uztura paradumi, vispargjas saslimsanas u.tml.) vidgji aiznem
3 miniites, kliniskai izmekleS$anai, kad precizi janoverté kads indekss (KPE vai
Silness-Loe), patérés 10 mindites, bet, ja tikai janoverté kads raditajs (redzams
aplikums, atsegtas saknu virsmas, zobu okluzalas virsmas anatomija u.tml),
vidgji aiznems 3 minites. Siekalu sekrécijas atruma noteikSanai nepiecieSamas
8 miniites, buferkapacitates novértéSanai — 5 miniites, bet SM un LB daudzuma
noteikSanai — 5 miniites asistenta darba. Lai aprékinatu darba izmaksas, no
Ministru kabineta noteikumiem Nr. 1046 180. 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 meénest 2012. gada sastada 167,67 stundas, Iidz ar
to vidgéja samaksa par vienu darba stundu arstiem ir Ls 3,13, bet asistentiem —
Ls 1,87, péc ka tad arT tika aprékinatas darba izmaksas péc planota metodes

pielietoSanai nepiecieSama laika.
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Pie nepiecieSamam aparatiram pieskaitits parvietojamais zobarstnie-
cibas krésls (vidgja cena 2012. gada — Ls 3000,00) un inkubators SM un LB
daudzuma siekalas noteik$anai (vid&ja cena 2012. gada — Ls 800,00), kuru
izmaksas gada laika saskanpa ar likuma ,Par uznémuma ienakuma nodokli”
13. pantu jarékina ka 20% no to vertibas, bet datora izmaksas (vid&ja cena
2012. gada — Ls 400,00) — ka 35% no ta vertibas. Lai aprékinatu izmaksas uz
vienu pacienta izmekle$anas epizodi, izskaitlots, cik izmeklgjumu var veikt
viena gada laika, nemot véra faktu, ka 2012. gada ir 2012 darba stundas, ja
pienem, ka viena darba diena ir 8 stundas.

Efektivitate: laukums zem liknes (AUC) sevi ietver jutibas un
specifiskuma raditajus, ta paradot metodes spgju atlasit pacientus ar esosu
saslim$anu ($aja gadijuma — ar kariesa risku) starp pacientiem bez saslimsanas.
Tika pienemts, ka metodes efektivitati skaitliski var izteikt ar AUC vertibu.

Datu statistiska apstrade: Ta ka katrai no kariesa riska noteikSamas
metodém rezultats tiek interpretéts atSkirigi (péc Cariogram modela iegiist
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).
2.2. tabula

Kodu skaidrojums kariesa riska grupam, pielietojot dazadas
kariesa riska noteikSanas metodes

ca . Eksperimentala
Kods| Skaidrojums Cariogram CAMBRA 4 faktoru metode
1  Loti zems 0-20% jeb loti zems | Netiek vertéts Netiek vertéts

kariesa risks

2 | Zems kariesa
risks

3 | Vidgjs kariesa
risks

kariesa risks

21-40% jeb zems
kariesa risks
41-60% jeb videjs
kariesa risks

Zems kariesa
risks

Vidgjs kariesa
risks

1,0-1,5 jeb zems
kariesa risks
1,75-2,25 jeb vidgjs
kariesa risks

4 | Augsts kariesa
risks

61-80% jeb augsts
kariesa risks

Augsts kariesa
risks

2,5-3,0 jeb augsts
kariesa risks

5 | Loti augsts
kariesa risks

81-100% jeb loti
augsts kariesa risks

Ekstrémi augsts
kariesa risks

Netiek vertéts
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Lai pielietotu statistikas metodes, nepiecieSams iegiit salidzinamus
rezultatus nominalu skala ar 2 vertibam, par zemu kariesa risku (kods 0)
pienemt kodus no 1 un 2, bet par augstu kariesa risku (kods 1) — no
3 Iidz 5.

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

Rezultati

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

Kariesa pieaugums K; Iimeni tika noveérots 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). 2.1. att€la v€rojama tendence,
picaugot kariesa riska grupai, palielinaties ari vidéjam Kkariesa pieau-

gumam.
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Cariogram CAMBRA 4 faktoru metode

2.1. 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

Kaut visas metodes uzrada loti augstu jutibu (0,882 (eksperimentala
4 faktoru metode) lidz 0,957 (CAMBRA)), specifiskums ir loti zems (0,037
(CAMBRA) Iidz 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. 2.3. tabulu).
2.3. tabula

Kariesa riska noteik§anas metoZu precizitates raditaji

Metode Jutiba (TI) @ Specifiskums (TI) AUC (TI) OR (TI)
Cariogram 0,914 (0,839- 1 0,185 (0,082-0,367) 0,550 (0,423- | 2,415 (0,719-
0,956) 0,677) 8,112)
CAMBRA 0,957 (0,895- 1 0,037 (0,007-0,183) ' 0,593 (0,461- | 0,856 (0,092-
0,983) 0,725) 7,994)
Eksperimentala = 0,882 (0,801- 10,222 (0,106-0,408) 0,629 (0,513- 2,130 (0,706-
4 faktoru 0,933) 0,745) 6,425)
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ROC likne uzrada, ka varbitiba noteikt kariesa risku ar kadu no Sim
metodém tikai nedaudz parsniedz diagonali, tatad nosaka kariesa risku tikai

nedaudz precizak par nejausu varbiitibu (skat. 2.2. attelu).

1,0

0,6

Jutiba

0,4

=x=x Cariogram
- = ‘CAMBRA
= *Eksperimentala 4 faktoru metode
—— Atskattes Mhija

0,2

T T T
00 02 04 06 08 1,0

1 - specifiskums

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

Veicot KRN metozu ekonomisko noveértéjumu, viennozimigi izmaksu
efektiva ir petijuma izstradata 4 faktoru metode (Iémuma pienemsanas analizi

skat. 2.3. att€la). 2.4. tabula paradits, ka eksperimentala metode ir efektiva gan

laika, gan izmaksu zina.

Izmaksas uz
o vienu
Izmaksas Efektivitate ofektivitatos
vienibu
Cariogram Ls 20,02 0,550 Ls 36,40
Kariesa
riska CAMBRA Ls 16,98 0,593 Ls 28,63
noteikSana — — —
Eksperimen-
(13 4 faktorn Ls 2,80 0,629 Ls 4,45

2.3. att. LéEmuma pienpemsanas analize, izvéloties KRN metodi
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Diskusija

Petfjuma noskaidrots, ka kariesa riska noteikSana ka tada nav efektiva
augsta kariesa riska populacija. Neviena no parbauditajam metodém neuzradija
pietickamus riska novertéSanas precizitates raditajus, lai to varetu ieteikt
pielietot Gulbenes novada vai cita ar lidzigi augstu kariesa izplatibu un
intensitati populacija. Tome@r salidzinot pielietotds metodes, konstatéts, ka
pétijuma izstradata eksperimentala metode ir izmaksu zina efektivaka par
Zviedrija vai ASV izstradatam metodém.

Ar literatiira netiek rekomendéts izmantot kadu vienu konkrétu KRN
metodi pat zema riska populacija (Burt, 2005). Kaut arT pastav uzskats, ka, del
kariesa intensitates mazinasanas globala Iimeni, ir jadiference riska grupas, uz
kuram tad arT javers profilakses programmas (Zero u.c., 2001), neatrisinatas vel
joprojam ir divas problémas — balstoties uz esoSiem pieradijumiem, neeksiste
ideala kariesa riska noteikSanas metode, un, ja ari biitu iesp&jams identificét
riska grupu, sarezgiti butu planot programmas izpildi, pieméram, daziem
skoléniem skola. So iemeslu dé| tiek rekomend@ts pielietot tadu ka starp-
strat€giju — mérktiecigo geografisko strat€giju, ieklaujot augsta riska skolas,
pilsétas, regionus vai pat visu valsti (Burt, 2005; Tomar, 2009). Tas nozimé, ka,
planojot uz populaciju balstitas profilakses programmas, Sobrid ar eso$am
iespgjam netiek rekomend@ts pielietot KRN metodes ne zema, ne augsta kariesa
riska populacijas, kas arT tika apstiprinats konkréta pétijjuma.

Lai kadu metodi atzitu par lietderigu, tai jabut ar augstiem jutibas,
specifiskuma un ticamibas raditajiem. Lidz §im nav izstradats neviens ta
sauktais ,,zelta standarts” KRN metodém, tadél, 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 nozime, ka ar STm
metodém var izdalit bérnus ar augstu kariesa risku, kuriem pastav tendence

rasties jauniem zobu bojajumiem, bet specifiskuma raditaji ir loti zemi, kas
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liecina par metozu nesp&u precizi izdalit bernus ar zemu kariesa risku.
Ticamibas raditaji netika noteikti, tapat ar1 literatiira nav datu par tiem.
CAMBRA metodei literatiira netika atrasti ne jutibas, ne specifiskuma mérijumi,
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 b&rniem (jutiba 83%,
specifiskums 85%) (Campus u.c., 2012). Tuvaka populacija no tris minétiem
pétijumiem bija Sardinija veiktais, kura kariesa risks noteikts 7-9 gadus veciem
skoléniem un kariesa pieaugums noveérots divu gadu laika. Tomér ir vairakas
nozimigas atSkiribas no Gulbeng veikta petijuma — kariesa pieaugums bija 0,5
KPv (divu gadu laika), kad Gulbeng tas bija 2,58 KPEv (viena gada laika), ka
arT dalibnieku skaita atskirtbas (Campus u.c., 2012).

Ar dazadam KRN metodém tikai 3,7 — 13,2% Gulbenes skolu
pusaudzu atbilst zema kariesa riska grupai, attiecigi lidz pat 96,3% - augsta
riska grupai. Kariesa intensitates palielinasanas skara 78,2% skolénu, kas
nozimg, ka kohortu grupu lielumi bija loti atskirigi, zema riska grupa ieklaujot
tikai 27 bérnus. Vel ka pétijuma trikums japiemin, ka netika pielietota rentgena
izmeklesana, kas, iespEjams, samazinatu zema kariesa riska grupu vél
ievérojamak. Lai gan individuala darba ar pacientiem pieradits, ka BW
lietoSana, Tpasi zema riska pacientiem, veicina potenciali nevajadzigu arstéSanu,
jo vairakumu no atrastajiem proksimalajiem bojajumiem iesp&jams arstét ar
konservativam metodém bez zobu plombé&sanas (Mascarenhas, 1998), augstas
kariesa intensitates populacija tikai kliniskas izmekl&$anas izmantosana nelauj
identificét visus radusos bojajumus (Agustdottir u.c., 2010; Gowda u.c., 2009).

Nozimiga pétijuma nepilniba ir iepriek§€ja parauga lieluma
neaprékinaSana atbilstosi esoSajai populacijai, kas liedz atrast eksist€joSas
bitiskas atskiribas starp kohortas grupam.

Dazadam populacijam ir nepieciesamas dazadas KRN metodes (Zero

u.c., 2001; Gao u.c., 2010; Ditmyer u.c., 2011), jo atSkiras gan nozimigakie
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riska faktori, gan kariesa pieauguma intensitate. Lidz §im visprecizakas uz
populaciju verstas 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
ar1 ieklauta kariesa riska aprekinaSana. Izstradatas metodes precizitate ir loti
laba, jo gan jutibas, gan specifiskuma raditaji parsniedz 70%, pie kam, testeti
populacijas I[iment (Ditmyer u.c., 2011).

Gulbenes pétijuma ietvaros izstradatas KRN metodes ietvertie riska
faktori tika izv€leti p&c diviem principiem - literatira pieradits, ka §im faktoram
ir nozime kariesa attistiba, un ta noteikSanai nav japielieto Tpasas ierices vai
javelta laiks papildus standarta izmekl&Sanai, ta nepalielinot izmaksas. Nemot
vera, ka nozimigakie riska faktori un to ietekmes proporcijas katra populacija
atSkiras, ari izstradata metode neuzrada pietickoSu precizitati, lai pielietotu
universali jebkura regiona, jebkura vecuma grupa.

Kopuma jaatzist, ka KRN metodes nav izmantojamas sabiedribas
veselibas programmas, bet, ja ir iespSja tas ieviest valsts programma ka
standarta pacientu izmekl&Sanas procediiru, tas var veicinat iedzivotaju mutes
veselibu, tomér tad nepiecieSams izstradat konkr€tai populacijai atbilstosu
metodi, iepriek§ analiz€jot kariesa riska faktorus un to ietekmes proporcijas

ilgtermina garengriezuma pé&tfjuma.
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3. Zobu tiriSanas ka skolu profilakses programmas
efektivitates novertejums

Petijuma uzdevums: novertet zobu tiriSanas ka skolu profilakses

programmas efektivitati Gulbenes novada skoléniem
Metodes

Pétijuma dizains: kontroléts randomizets paralélo grupu iejauksanas
eksperimentals pétijums, uzsakot 2010. gada septembri un pabeidzot 2011.

gada janvarl (noveroSanas periods — 4 ménesi).
Pétijuma lokalizacija un norises apstakli izklastiti ieprieks.

Pétijuma dalibnieki: katra pétjjuma grupa (eksperimentala un kon-
troles) tika planots ieklaut vismaz 30 skolénus. Pirms 2010. gada septembr1
planotas primaras izmeklé$ana konkrétajam darba uzdevumam nejausi péc
klasteru izlases metodes tika atlasitas 8 skolas, ko icklaut eksperimentalaja
grupa, Iidz ar to pargjas 9 atstajot ka kontroles grupu. 2010. gada septembrT tika
izmekléti 123 skoléni, kas nozimétu 56 skolénus eksperimentalaja grupa un
67 — kontroles grupa, bet, ta ka viena skola atteicas nodrosinat iesp&ju bérniem
1 reizi diena tirit zobus, ieklautais b&rnu skaits attiecigi izmainijas lidz 50 un
73. 2011. gada janvari ikgadgjo virusinfekciju saslim$anas dél pétjuma
nevargja piedalities 3 skoléni no kontroles grupas un 12 — no eksperimentalas
grupas, kopgjo dalibnieku skaitu p&tijjuma samazinot Iidz 108 (atsaukSanas
raditajs 87,8%; eksperimentalaja grupa — 76%, kontroles grupa — 96%).

Dalibnieku izlases un pétijuma norises shému skat. 3.1. attela.
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2010. gada

17 skolas

septembris (123 skoléni)
1 1
Testa grupa K%r:ar[());es
Uzaicinatas -
piedalities 8 5&3?;)53(23
skolas (56 skoleni)
skoléni
Piekrita
. e Ieklautas 10
piedalities 7 skolas (73
skolas (50 skolérgi)
skoléni)
2011. gada 7 skkoll_as. (36 10 skolas (70
janvaris ko g};) - skoleni) 96%

3.1. att. Petijjuma uzbiives shematiskais atainojums

IejaukSanas: eksperimentalas grupas skoléniem no 2010. gada sep-
tembra lidz 2011. gada janvarim (4 méneSus) tika nodroSinata iesp&ja tirit
zobus vienu papildus reizi diena skolas telpas. Zobu tiriSanai katram b&rnam
tika nodrosinata zobu pasta (Mirafluor, 1250 ppm aminofluorida, RDA 17) un
zobu birste (Miradent Alpha-lon Carebrush, medium) no Hager & Werken,
Vacija.

Gulbenes pilsetas skolas (Gulbenes vidusskola un Gulbenes 2. vidus-
skola) zobu tiriSanai sekoja lidzi 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
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reizi, kad tiek tiriti zobi. Atbildigais pieaugusais (medicinas masa vai skolotajs)
tika instruéts glabat zobu pastas un zobu birstes, ka arT atgadinat skoléniem par
zobu tiriSanu. Petljuma primaraja fazé€ p&c beérnu izmekleSanas un pec skolas
piekriSanas par dalibu eksperimentalaja grupa sapemsanas 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 p&c tiriSanas
skalot nevajag, tikai izsplaut liecko zobu pastas daudzumu, tapat arT uzsverot, ka
zobus velams tirit pec pusdienam. Konsultacijas beigas berniem un skolotajiem
vai skolu masam bija iesp&ja uzdot interes€josus jautajumus.

Iegiitie dati: p&tijuma primaraja izmeklésana 2010. gada septembri un
sekundaraja izmekleésana 2011. gada janvari skoléniem tika ievakta anamnéze
intervijas veida un veikta kliniska izmeklésana. Kariesa intensitate un progress
tika izteikts ar K;PEz indeksu. Aplikuma daudzums noteikts ar Silness-Loe
indeksu (Silness, Loe, 1964). No sickalu paraugiem noteikts Streptococcus
mutans un Lactobacillus spp. daudzums siekalas (izteikts ar < 10° vai
> 10° CFU).

MaskéSanas principi: pétijuma dalibnieki netika speciali informéti, vai
vini ieklauti eksperimentala vai kontroles grupa, tomér iesp€ja to zinat netika
noversta. Kontroles grupas skolu skoléniem un skolotajiem netika izklastits
pétijuma mérkis un uzbiive; vini netika informéti par eksperimentalas grupas
esamibu, iznemot Daukstes skolas direktori, jo o skolu bija planots ieklaut
eksperimentalaja grupa.

Ta ka gan pétfjuma planosana, gan realizacija piedalijas darba autore,
netika nodrosinata operatora maskesana.

Datu statistiska apstrade: Lai novértetu pusaudzu mutes veselibu
sakuma un beigu posma, tika pielietotas aprakstosas statistikas metodes, un, lai
noteiktu pazimju atSkiribas inicialaja un beigu izmekl&Sana, tika izmantots

saparoto paraugu t tests.
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Aplakojot datu histogrammmas, tika pienemts, ka dati atbilst
normalajam sadaljjumam, tomér, lai parbauditu un izslegtu I tipa kliadu
(noraidit nulles hipotezi, kad patiesiba ta ir pareiza), atSkiribas tika velreiz
noteiktas ar neparametriskas statistikas metodém (Manna-Vitneja U testu). Lai
novertetu atSkiribas kariesa intensitates un ta riska faktoru izmainas starp
eksperimentalo un kontroles grupu, izmantots t tests neatkarigam pazimém, bet

gadijumos, kad dati bija nominalu skala, Manna-Vitneja U tests.

Rezultati

Petijumu uzsaka 123, bet pabeidza 108 skoléni (atsaukSanas raditajs
87,8%), no kuriem 70 — kontroles grupa, bet 38 — testa grupa.

Petijumu uzsakot, netika noverotas statistiski ticamas atSkiribas starp
grupam kariesa intensitates un aplikuma daudzuma zina (p>0,05), bet atSkiribas

bija zobu tiriSanas biezuma (p=0,025).

Kariesa pieaugums 0,13

16 Kariesa pieaugums 0,50 K;PEz (p=0,210)* I
K1PEz (p<0,0005)*
14
12
10
8
6
4
2
0 - . . .
Sakuma Beigu Sakuma Beigu
izmeklé$ana | izmekl&Sana | izmekléSana | izmekléSana
Kontroles grupa Testa grupa
OKIPEz| 1237 | 1287 1442 | 1453

3.2. att. Kariesa pieauguma atskiribas kontroles un testa grupas

* - saparoto paraugu t tests

Statistiski nozimigas atskiribas tika novérotas kariesa pieauguma (skat

3.2. attelu), aplikuma indeksa samazinajuma (skat. 3.3. att€lu) un uzvedibas
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mainas zind — testa grupas skoléni vairak saka tirit zobus arT majas un
apmeklgja zobu higiénistu (skat. 3.4. att€lu), bet nekadas atSkiribas netika

konstatgtas bakteriju daudzuma izmainu zina (skat. 3.1. tabulu).

3
Beigu izmekl&sana kontroles grupa aplikuma
25 indekss lielaks par 0,42 (p=0,001)**
2
15 |— [ r
0,37 0,79
1 ] (p<0,0005)* (p<0,0005)
0.5 —
0 — - = -
Sakuma Beigu Sakuma Beigu
izmekleSana | izmekleSana | izmekl€Sana | izmeklesana
Kontroles grupa Testa grupa
mSilness-Loe indekss | 202 | 165 202 | 123

3.3. att. Aplikuma pieauguma atSkiribas kontroles un testa grupas

* - saparoto paraugu t tests
** - peatkarigo paraugu t tests

Sakusi lietot zobu diegu (p=0,904)*

Samazinajusi saldumu lietoSanu
(p=0,186)*
ApmekI&jusi zobu higignistu
(p=0,011)*
Apmeklgjusi zobarstu (p=0,056)*

Sakusi zobus tirit biezak (p=0,012)* 4.1%

W Testagrupa O Kontroles grupa

3.4. att. Uzvedibas mainas atSkiribas kontroles un testa grupas
* - Manna-Vitneja U tests
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3.1. tabula

Bakteériju daudzuma siekalas izmainas kontroles un testa grupam

Bakteriias Daudzums samazinajums (%) p vértiba (Manna-
J kontroles grupa testa grupa Vitneja U tests)
Streptococcus 40 0% 40 5% 0665
mutans ' ' '
Lactobacillus spp. 24,3% 24,3% 0,691
Diskusija

Peétljuma meérkis bija novertét zobu tiriSanas ka skolu programmas
efektivitati kariesa profilakse. P&c cCetru méneSu randomizeta kontroleta
petijuma tika konstatéts, ka, nodro$inot vienu zobu tiriSanas reizi skola, tiek
kaveta kariesa progresija.

Zobu tirisana tika organizéta, lai katrs skoléns, kur§ bija iesaistits
pétijuma, ideala gadijuma péc &Sanas (Attin u.c., 2005), varétu apmeklét
noteiktu telpu (medmasas kabinets Gulbenes pilsétas skolas vai klases telpa
novada skolas), kur glabajas vina zobu birstite un zobu pasta. Atkariba no
skolas un atbildigas personas iniciativas, skoléni bija dazadi motiveti tirit
zobus, tade] uzraudziba bija ierobezota, pie tam atS$kiras dazadam péetfjuma
dalibnieku grupam (skolam). Tomer, ta ka apstaklus bija nepiecieSams
maksimali pietuvinat realai situacijai, ja ta biitu ka obligata skolas programma,
notikumu attistiba p&tijuma gaita tika vertéta ka atbilstosa izvirzitajam méerkim,
kaut ar péc skolénu tiriSanas atzimém speciali iekartotajas burtnicas, vargja
konstatét, ka dazi iesaistijas tiriSana loti reti, bet viens skoléns — nekad. Biezak
tiriSana neiesaistijas z&ni, kas ar1 izskaidro, kadel tiesi zéniem uzraudziba var
dot labakus rezultatus (Frazdo u.c., 2011).

Veidojot Skotijas vadlinijas kariesa arst€Sanai un profilakses pro-
grammam (Scottish Intercollegiate Guideline Network, 2005) konstatets,
ka trokst pieradijumu par skolu tiriSanas programmu efektivitati (Uribe,

2006).

34



Literatira ir atrodami pétjjumi par zobu tiriSanas efektivitati, bet
vairums no tiem nodro$ina 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; Andruskeviciene u.c., 2008), un, kaut Robinsons jau 1976, gada atklaj
uzraudzitas zobu ftiriSanas parakumu par programmu bez uzraudziSanas
(Robinson, 1976), Latvijas skolu gadijuma to praktiski nav iesp&jams realizéet.
Tapat arT lielaka dala pétjjumu 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$ organizgetas tiriSanas programmas efektivitati pat 7 gadus pec tas
izbeigSanas, un nav skaidrs, vai tas ir tiriSanas efekts ka tads, vai uzvedibas
mainas veicinasana, ievieSot $adu programmu (Pine u.c., 2007).

Ari Gulbeng, kaut tiriSana tika veikta tikai 4 méneSus, tika novérotas
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 izmekl&$ana bija jau tre$a tikSanas darba autorei
ar tiem paSiem skoléniem. Tapat §is izmekl€Sanas reizes paSas par sevi var
veicinat bérnu domasanas mainu par mutes veselibu un rosinat atbildibas sajiitu
par savu veselibu (Axelsson, 1994). Otrkart, nozimigi, ka, kaut aplikuma
samazinajums skara abas grupas, bérniem, kas tirTja zobus skola, aplikuma
indeksa izmainas bija ievérojami liclakas, kas, iesp&jams, saistits ari ar lielaku
zobu higiénistu apmekl&juso skolénu procentualo patsvaru testa grupa. Ari
zobus divas reizes diena majas apstaklos biezak tirija tieSi skolu zobu tiriSana
icklautie skoléni, kas ir pozitivi vért§jami, jo tas nozimé, ka iesp&ja vai
nepieciesamiba tirTt zobus skola netiek uztverts ka iemesls netirit zobus majas.
Uzvedibas mainas (zobu tiriSanas biezuma, zobarsta un higiénista apmekl&jumu
biezuma un saldumu lietoSanas samazinasanas) faktoru lomu, ko par potenciali
nozimigiem profilakses metodes efektivitateé atzist ar1 literatira (Pine u.c.,

2007), biitu japeta lielaku dalibnieku skaitu un noverojot ilgaku periodu.
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No objektivo mérjjumu analizes japiemin, ka netika konstatetas
atSkiribas starp grupam neviena no noteiktajiem siekalu parametriem. Kaut
literatiira nereti Streptococcus mutants un Lactobacillus spp. tiek saistiti ar
palielinatu kariesa risku, kas nozimétu potenciali lielaku kariesa progresiju
nakotn€ (Sarmadi u.c., 2008; Gudkina u.c., 2010; Ito u.c., 2011), toméer stipraki
pieradijumi ir So mikroorganismu saistibai ar esoSiem bojajumiem kavitates
limeng (Takahashi u.c., 2011), kuru intensitate Gulbenes novada b&rniem
parsniedz vidgji 4 bojatus zobus abas eksperimentalajas grupas.

Pétljuma rezultatus apSauba fakts, ka jau pirms ta uzsakSanas testa
grupas skol€ni zobus tirTja biezak majas apstaklos, tomer, ta ka netika noverotas
nekadas atSkiribas aplikuma daudzuma zina, tapat ari, kaut skaitliski testa
grupas skoléniem bija pat augstaka kariesa intensitate, starp grupam
nenoverojot statistiski ticamas atskiribas, tick pielauts, ka skolu programma
ieklauto bérnu tendencei biezak tirit zobus, nebija nozimigas ietekmes uz
programmas efektivitates mérfjjumiem, bet, kaut $o at$kiribu vargja radit ari
nelielais dalibnieku skaits p&tfjuma un nevienmerigais sadalfjums eksperimen-
talajas grupas, tas tomér jamin ka pétijuma trikums. Vienu no testa grupa
iesaistitajam skolam beigu izmekl&Sanas perioda 2011. gada janvart bija skarusi
gripas epidémija, kas ieverojami pasliktinaja atsaukSanas raditaju testa grupa.
Ar1 Daukstes pamatskolas atteikSanas no dalibas zobu tiriSanas programma
pastiprindja eksperimentalo grupu lielumu atSkiribu.

P&tijuma dizains neieklava mask&$anas principus — kaut ari iesaistitie
skoléni vairuma gadijumu netika inform&ti par pétjjuma norisi, nemot véra
lauku regiona specifiku, nelielo iedzivotaju skaitu un mazos attdlumus starp
skolam, nav zinams, cik Tsti zinos$i bija dalibnieki. ArT specialista, kas veica
izmekleSanu (tas ir, darba autores) maskESana nebija iesp&jama, kas varétu
ietekmét pétijuma rezultatus (Pannuti, 2009)

Konstateta skolu zobu tiriSanas programmas efektivitate vargtu but

saistita arT ar zemo socioekonomisko situaciju Gulbenes novada, jo vairaki
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autori noverojusi $adas uz populaciju vérstas metodes saistibu ar ekonomisko
limeni regiona (Frazdo, 2011; Macpherson u.c., 2010; Jackson u.c., 2005;
Bebermyer u.c., 2003) un augstu kariesa intensitati (Curnow u.c., 2002), ka ari
ar zemo fluoridu saturu dzeramaja @ideni (Bebermyer u.c., 2003), Iidz ar to,
nepiecieSams veikt plasakus pétijumus dazados Latvijas regionos, lai pamatotu
$adas programmas ievieSanu valsts [imen.

Nemot véra visus pétijuma trikumus, tomér var secinat, ka grupu
profilakses metode, nodrosinot zobu tiriSanas programmu skolas, samazina
kariesa pieaugumu, pie tam ta var biit finansiali efektiva metode (Bebermyer
u.c., 2003; Splieth u.c., 2004), kas var samazinat socialo nevienlidzibu mutes
veselibas zina (Macpherson u.c., 2010), tadel var piekrist publikacijai par skolu

programmas ieviesanas nepiecieSamibu valsts [iment (Tomar u.c., 2009).

4. Pétijuma étiskie apsverumi

Petijums apstiprinats Rigas Stradina universitates &tikas komiteja.
Petfjuma veikSanai tika sanemtas atlaujas no Rigas Stradipa universitates
Terapeitiskas stomatologijas katedras, Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas Zobarstniecibas un sejas kirurgijas centra un no Gulbenes novada
Izglitibas parvaldes. Visas intervijas, anket€Sana un kliniskas izmekl€Sanas
veiktas saskana ar Helsinku deklaraciju (The World Medical Association
Declaration of Helsinki). Ptljums veikts, nemot véra Latvijas likumdosanu par
personisko datu aizsardzibu, jebkuri dati tika ievakti tikai kopa ar vecaku
rakstisku inform&tu piekriSanu.

Skoléniem péc pirmas (2009. gada septembri) un péc pedgjas
izmeklesanas (2011. gada janvari) tika izsniegta rakstiska informacija par

mutes veselibu un rekomendacijas, ka uzlabot esoso situaciju.
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5. IntereSu konflikts

Davanas skoléniem nodrosinaja Colgate-Palmolive. Tas tika izsniegtas
kopa ar informativu materialu par zobu tuiSanu ar Colgate reklamu, ta
atlidzinot kompanijai devumu.

Zobu birstes pétfjumam tika pirktas no Miradent parstavniecibas
Latvija, bet zobu pastas §1 kompanija nodrosindja bez samaksas, tadel
informativaja véstule vecakiem tika ieklauta Miradent reklama.

Petfjuma veikSana,, datu ieguvé un apstradé autore noliedz jebkadu

intere$u konfliktu ar minétajam kompanijam.

6. SECINAJUMI

1. Planojot kariesa riska noteikSanu ieviest valsts programma ka standarta
pacientu izmekléSanas procediiru, nepiecieSams izstradat konkrétai
populacijai atbilstoSu metodi, ieprieks analiz€jot kariesa riska faktorus
un to ietekmes proporcijas ilgtermina garengriezuma pétijuma.

2. Pétijuma izstradata eksperimentala kariesa riska noteik§anas 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 loti augsts.

4. EsoSiem zobu bojajumiem, neadekvatai mutes higiénai, saldumu
lietoSanai uztura un neregulariem zobarsta apmekl&jumiem ir tendence
veicinat kariesa progresésanu.

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

6. Planojot kariesa profilakses programmas skoléniem, japielieto uz visu

populaciju verstas metodes.
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7. Zobu tirisana skolas varétu bt efektiva profilakses programma kariesa
izplatibas un intensitates mazinaSanai pusaudziem, bet ir nepiecieSami
papildus p&tijumi ar lielaku dalibnieku skaitu un ilgaku noveéro$anas

periodu.

7. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Planojot profilakses programmas, visa Gulbenes novada ievieSamas uz
populaciju balstitas preventivas metodes, pieméram, zobu tiriSanas ar fluoridus
saturo$am zobu pastam nodrosinasana skolu telpas, papildus ierobezojot cukuru
saturoSu produktu lictoSanu, ka ari nodrosinot skolotdjus, skolu darbiniekus,
skolénus un vinu vecakus ar informaciju par mutes veselibas jautajumiem.

Kariesa riska noteikSanai no parbauditajam tris dazadam metodém
rekomend€jama 4 faktoru metode, kas ir izmaksu efektiva, salidzinot ar

Cariogram vai CAMBRA.

8. ZINATNISKAS REKOMENDACIJAS

Planojot epidemiologiskus pétijjumus, jaseko pasaulé izstradatam
vadlinijam, ievérojot precizu metodiku, un vélams registrét kariesu visas ta
vizuali vai ar paliglidzekliem nosakamas stadijas.

Visa Latvijas teritorija javeic labi izplanots longitudinals pétjjums ar tam
sekojoSu multivariablu riska faktoru analizi, lai noskaidrotu tie$i Latvijas
populacijai raksturigos kariesa riska prediktorus un to ietekmes proporciju, ko
tad varétu ieviest primaras pacienta izmekleSanas algoritma.

Javeic dazadu uz populaciju vérstu kariesa profilakses programmu
izpéte, analizjot, kuras no tam biitu efektivakas un finansiali izdevigakas

Latvijas populacija.
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9. 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 ipasi Airai Jekabsonei par ieguldito lielo
darbu. Paldies arT Gulbenes rajona izglitibas parvaldei, Paula Stradina Kliniskas
universitates slimnicas Zobarsniecibas un sejas kirurgijas centram un ta
vaditajam dr. Andim Paeglitim, ka ar1 Rigas Stradina universitates Stoma-
tologijas instititam un Terapeitiskas stomatologijas katedrai par iesp&u veikt
petijumu.

Ipass paldies promocijas darba vaditajai asoc. prof. Andai Brinkmanei
par neizm@rojamo palidzibu un padomiem gan zinatné, gan visdazadakajos
dzives brizos. Izsaku pateicibu asoc. prof. Egitai Senakolai par dali$anos
pieredzg€ un atbalstu.

Pateicos recenzentiem prof. Rutai Carei, asoc. prof. Julijai Narbutaitei
un prof. Dmitrijam Babarikinam par konstruktivu kriticismu un ieteikumiem
darba uzlabosanai.

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

Paldies visiem maniem skolotajiem, IpaSi Indarai Riicei, kas pirma
atbalstija un iedro$indja zinatniskam darbam. Pateicos dr. Andai Kairei, kas
attistTja mani milestibu pret zobarsta profesiju.

Nenovertejama loma darba tap$ana gan zinatniska joma, gan personigo

kontaktu, draugu un visnozimigako vertibu iegiSana bija IADR.
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Neizsakamu atbalstu sniegu$i mani vislabakie draugi, ipasi Aira
Jekabsone, Anna Mihailova, Ineta Vendina, Agnese Pilke, llze Zieda un Inga
Rendeniece, kuri nekad neatteica palidzibu un bija iecietigi macibu un
promocijas darba tap$anas 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 ar1 veltu $o

un visu turpmako savas dzives darbu.
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