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Kopsavilkums

Petijuma merkis ir noskaidrot mutes saslimSanu izplatibu un smaguma pakapi 12 gadu veciem
skoleniem Latvija un novertet iespejamos saslimS$anas riska faktorus.

Skérsgriezuma petijuma ar stratificeto klasteru izlases metodi tika atlasits 3691 skolens no
95 skolam. No 2016. gada janvara lidz martam septini kalibréti zobarsti (Kappa 0,718-0,767) veica sko-
lenu zobu klinisko izmeklesanu, lai novertetu kariesa risku atbilstigi Starptautiskas kariesa noteikSanas
un noverteSanas sistemas metodei (International caries detection and assessment system, ICDAS). Par
pétljumu ieprieks tika informeti skolenu vecaki un sanemta vinu piekriSana. Tika veikta arl péetijuma
dalibnieku aptauja, izmantojot iepriek$ apstiprinatu anketu. Parbaudes notika skolu telpas, lietojot
parvietojamo apskates galdu, uz kura dalibnieks atradas gulus, un vina zobu stavoklis tika parbaudits
pieres luktura apgaismojuma (80 lumenu), izmantojot arl zobarstniecibas spogulus un CPITN zondes.
Iespejamie kariesa riska faktori tika analizeti ar logistiskas regresijas metodi, lietojot R Core Team
statistikas programmu.

Petijuma gaita 92 skolas tika izmekleti un aptaujati 2682 skoleni (atbildes raditajs bija 74,5 %),
no viniem 2138 bija 12 gadu veci. Tika noskaidrots, ka kariesa izplatiba agrina kariesa limeni bija 98,5 %
skolenu, emaljas kavitates limeni - 79,8 %, bet dentina kavitates limeni - 71,9 % pétijuma dalibnieku.
Videja K,PEz vertiba bija 3,4, savukart K_.PEz - 2,5 un K, PEz - 9,21. Tikai 6,6 % bérnu bija silanti. Aptauja
tika noskaidrots, ka puse bernu tirija zobus divas reizes diena, bet 85,9 % - vismaz vienu reizi diena,
tomer tikai 21,3 % respondentu noradija, ka zobu pasta satur fluoridus. Augstas turibas gimenu grupa
(78,21 %) kariesa izplatiba skoleniem bija mazliet zemaka neka zemas turibas grupa (83,77 %; p < 0,05).
Gandriz visi berni (99,3 %) noradija, ka produktus, kas satur cukuru, ed vismaz vienu reizi nedela,
un 84,7 % - vismaz vienu reizi diena, tomer netika konstatéta nozimiga atSkiriba kariesa izplatibas vai
smaguma pakapes zina grupam ar dazadiem uztura paradumiem. Latvijas 12 gadu veco bérnu popu-
lacijai nozimigi kariesa riska faktori ir piederiba zemas turibas gimenu grupai un zobu tiriSana retak
neka vienu reizi diena.

Latvija kariesa izplatiba ir loti augsta, ipasi - mazturigas gimenes, un to var izskaidrot ar nepietie-
kamu zobu pastas, kas satur fluoridu, lietoSanu, ka ari nepietiekamu silantu un citu profilaktisko metozu
lietoSanu zobarstnieciba.

Atslegvardi: epidemiologija, kariesa riska faktori.
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Pec Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) datiem mutes saslimSanas ir starp desmit bieZakajam
neinfekciozajam saslimSanam pasaulé. Nearstetas mutes dobuma saslimSanas skar 3,5 miljardus cilveku,
tatad apmeram puse pasaules iedzivotaju cieS no nearstéta zobu kariesa, smagas periodonta saslim-
Sanas, ka ari pilniga zobu zaudejuma u. c. Piemeram, pastavigo zobu nearstets kariess skar 2,5 miljardus
cilveku (Kassebaum et al., 2017), ienemot pirmo vietu starp 10 visizplatitakajam saslimSanam pasaule
(Marcenes et al., 2013).

Pedejo gadu desmitu laika daudzu valstu valdibas ir veikuSas lielus ieguldijumus mutes dobuma
veselibas uzlaboSana, samazinot mutes saslim$anu izplatibu. Peéc PVO datiem lielakos panakumus guvusas
Skandinavijas, Rietumeiropas valstis, ka ari ASV, kuras no 70. gadu sakuma lidz 90. gadu vidum par
90 % samazinats kariesa skarto, plombeéto un ekstraheto zobu skaits 12 gadu veciem bérniem (Kassebaum
etal., 2017). Tatad valsts riciba ir iesp€jas ietekmet iedzivotajus, lai uzlabotu mutes veselibas stavokli un
kontroletu slimibu izplatibu, Sadi paaugstinot gan bernu, gan pieauguso dzives kvalitati.

Epidemiologiskos pétijumos iesp&jams noskaidrot dazadu saslim$anu izplatibu, to smaguma pakapi,
ka ari dazadus riska faktorus. STm atzinam vajadzetu klut par pamatu valsts profilakses pasakumu uzla-
boSanai un jaunu programmu izveidei. Pasaules Veselibas organizacija iesaka atkartot mutes veselibas
epidemiologiskos pétijumus ik péc 5-6 gadiem, lai nodroSinatu arstéSanas un profilakses efektivitates
regularu izvertesanu. Latvija ir veikti vairaki epidemiologiskie pétijumi par bérnu mutes veselibu.
1993. gada tika veikts starptautisks mutes veselibas stavokla pétijums. Ta rezultati liecinaja, ka Latvijas
iedzivotajiem ir augsta kariesa intensitate visas vecuma grupas (Bjarnason et al., 1995). 2004. gada atkar-
toti veiktaja petijuma tika secinats, ka bérniem un jaunieSiem kariesa intensitate bija samazinajusies
par 40 %, un ta turpinaja samazinaties lidz 2011. gadam (Skrivele et al., 2012), bet pieauguSajiem kariesa
intensitate saglabajas nemainigi augsta (Berzina, 2004).

Tikai daZos epidemiologiskajos pétijumos tika veikta riska faktoru analize, bet tie neaptvera
visu Latvijas teritoriju - divi petijumi tika veikti Riga (Skrivele et al., 2013; Gudkina and Brinkmane,
2010; Gudkina et al., 2016) un viens pétijums norisinajas Gulbené (Maldupa, 2012). Sajos pétijumos
netika veikta visu faktoru analize, izmantojot regresijas metodi, kas ir pamatmetode, lai analizetu vai-
rakus riska faktorus vienlaicigi. Tikai Sadi iesp€jams izslegt tos faktorus, kas savstarpeji mijiedarbojas,
un uzzinat patiesos saslimSanas riskus (Zero et al., 2001).

Darba merkis

Si pétijuma meérkis ir noskaidrot kariesa izplatibu un riska faktorus 12 gadu veciem skoléniem
Latvija, ieklaujot visu divpadsmitgadigo bérnu populaciju visa Latvijas teritorija, ka ar1 veikt visu iespe-
jamo faktoru analizi, izmantojot regresijas metodi un ta uzzinot galvenos saslimSanas riska faktorus, lai
varéetu veidot merktiecigas profilakses programmas.

Materials un metodes

§1§érsgriezuma pétijums, veicot bernu klinisko izmekleSanu un anketéSanu, notika no 2016. gada
janvara lidz martam. Izlases lielums tika aprekinats, nemot vera, ka 12 gadu veco bérnu populacijas
lielums Latvija ir apmeram 20 000, ka sagaidama kariesa izplatiba ir 80 %, pétijuma jauda 80 % un
ticamibas limenis 95 %. Turklat, lai analizétu datus pa regioniem, janem véra, ka katra regiona bérnu
skaits ir no 3000 lidz 4000, tapéc nepiecieSamais izlases lielums katra regiona - no 200 lidz 300 béernu.
Nosakot riska faktorus, nepiecieSams, lai uz katru ieklauto riska faktoru butu vismaz 10 gadijumu.
Kopuma tika noteikts, ka visa Latvijas teritorija jaizmekle vismaz 1600 bernu. Nemot vera iespejamos
atteikumus un neatbilstibu vecuma grupai, tika planots atlasit 3500 bernu. Tika lietota stratificeta klasteru
izlases metode, turklat varbutiba, ka skola tiks ieklauta pétijuma, bija proporcionala skoleénu skaitam.
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Kopuma izlase tika ieklautas 95 skolas, 3598 skoleni. Divas skolas tika likvidetas pedeja macibu gada
laika un vienas skolas vadiba atteicas no dalibas péetijuma. Detalizetaks izlases veidoSanas apraksts
ir publicets ieprieks (Senakola u. c., 2016).

Petijuma instrumentus - kliniskas izmekleSanas formas un anketu - izveidoja ekspertu komisija,
tie tika parbauditi un apstiprinati (Senakola u. c., 2016). Sociali ekonomiskais stavoklis tika novertets
péc Gimenes labklajibas skalas FAS (Family affluence scale), un par gimenes labklajibu aptuveni
var spriest ari pec skolenam iedotas kabatas naudas summas un fakta, vai bérnam ir paSam sava
zobu birste.

Parbaudes skolas piedalijas septini kalibreti zobarsti (inter-examiner Kappa 0,718-0,767; intra-
examiner Kappa 0,806-0,974 K1 jeb agrinu emaljas bojajumu bez kavitates limeni).

Bernu kliniska izmekléSana noriteja skolu telpas, izmantojot parvietojamas kuSetes (RESTPRO®
Classic-2), ka gaismas avots tika lietoti pieres lukturiSi ION ar 80 lumenu jaudu, kariesa novertéSanai
tika lietoti zobarstniecibas spoguli, CPITN (The community periodontal index of treatment needs) zondes
un lignina rulliSi mitruma Kontrolei. Pirms kliniskas izmekléSanas visiem berniem tika nodroSinata
uzraudzita zobu tiriSana.

Kariess tika novertets atbilstigi starptautiskajai kariesa noteikSanas un novertesanas sistemai
ICDAS (International Caries Detection and Assessment System). Taja kariesa smaguma pakape tiek
izteikta K|, K, un K, Iimeni, izmantojot KPE indeksu un ta variacijas (K ,PEz, K ,PEz, K .PEz, K PEv,
K,PEv, K. PEv).

Dati tika analizeti statistiskas analizes programma R (R Core Team) un, izmantojot tidyverse
(Wickham, 2016) un lubridate (Grolemund and Wickham, 2011) pakotnes. Sakariba starp kariesa iz-
platibu un nominalajiem datiem tika analizéta ar y? testu. Saistiba starp nepartrauktas skalas datu
videjam vertibam tika noteikta ar Stjudenta t testu, ja tika analizétas divas grupas, un ar ANOVA un pec
tam ar Tukey’s HSD testu, ja tika analizetas tris un vairak grupas.

Kariesa riska faktoru analizei tika izveidoti modeli, ieklaujot tajos faktorus, kurus iesp€jams mainit
ar kadu sabiedribas veselibas aktivitati vai klinisku metodi. Modeli tika veidoti, arl nemot vera péetijuma
vajadzibas, proti, lai péc datu kodéjuma nonemsanas varetu izveidot divas grupas - augsta un zema
riska grupu, ieklaujot katra vismaz 30 % pétijuma dalibnieku. Sadi tika nodro3inata pétijuma jauda 80 %
un kludas iespejamiba 5 %. Riska faktoru saistiba ar kariesa raditajiem (izplatiba, KPE indekss) tika
analizeta, lietojot logistiskas regresijas metodi ar visparinato linearo modeli.

Pétijums tika apstiprinats 2015. gada 26. novembri Rigas Stradina universitates Etikas komiteja
ar lemumu Nr. 1/17.12.15.

Rezultati

Petijuma tika ieklauti 2682 sesto klaSu skoleni (atbildes raditajs 74,5 %), 380 skolenu vecaki
nepiekrita vinu bérnu dalibai petijuma, 75 skoleni paSi atteicas piedalities petijuma, 430 skoléni aptaujas
un apskates diena nebija skola (t. sk. tris bérni dzivo arzemes, divi bija mainijusi skolu vai klasi, bet
viens bérns bija majmaciba). Visas aizpilditas kliniskas izmekleSanas veidlapas un bernu pilditas
anketas bija derigas datu ievadei un apstradei. Analizeti tika rezultati par 12 gadu veciem bérniem,
kuru skaits bija 2138, kas veido 79,7 % no kopejas izlases apjoma. Meitenes bija 50,4 % un zeni - 49,6 %
dalibnieku.

Vertejot socialekonomisko Iimeni, tika noskaidrots, ka 59,26 % bérnu pieder videjas turibas,
20,34 % - zemas, bet 20,40 % - augstas turibas gimenu grupai. Nav izteiktas atSkiribas starp turiguma
grupu sadalljumu péc dzivesvietas tipa, kaut gan nelielas atSkiribas bija vérojamas lauku teritorijas
dzivojoSiem bérniem (p < 0,01) (sk. 1. att.). Analiz€jot gan kliniskas izmekleSanas datus, gan aptaujas
rezultatus un sadalot tos grupas péc FAS, netika konstatétas nozimigas atSkiribas, tadel var secinat, ka
Latvija gimenes labklajibai nav lielas ietekmes uz mutes veselibu ietekméjoSiem paradumiem. Gandriz
visiem berniem bija sava zobu birste, tas nebija tikai 16 berniem (0,8 %).
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1. attéls. Gimenes turiguma dazadiba atkariba no dzivesvietas tipa
Family affluence in different places of residence (Riga, big cities, towns, country)
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1. tabula. Kariesa smaguma pakapes (kariesa vai to seku skarto zobu skaita) vidéjas un izkliedes vertibas
12 gadu veciem béerniem Latvija (SN - standartnovirze)

Caries experience mean and range values for 12-year old pupils in Latvia (SN - standard deviation)

Indekss Videja vertiba SN 25. procentile Mediana 75. procentile
Kz 5,85 4,31 3 5 8
K,z 0,89 1,34 0 0 1
K,z 0,41 1,05 0 0 0
Pz 2,03 2,24 0 1 3
Ez 0,02 0,17 0 0 0

K,PEz 9,21 5,36 5 8 12
K,PEz 3,35 3,00 1 3 5
K,Pez 2,47 2,49 0 2 4
Kv 12,60 10,50 5 10 17
K,v 1,02 1,62 0 0 2
K,v 0,62 1,99 0 0 0
Pv 3,23 4,05 0 2 5
Ev 0,10 0,81 0 0 0
K,PEv 17,60 13,20 8 15 23
K,PEv 4,97 5,62 1 4 7
K,PEv 3,95 4,94 0 3 6
Silanti 0,14 0,69 0 0 0
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Kariesa izplatiba tika merita tris limenos. Latvija lidz Sim epidemiologiskajos pétijumos kariess
tika noteikts emaljas kavitates limeni, kas Saja petijuma paradas ka kariesa izplatiba 79,8 % ar videji
3,4 skartiem zobiem. Dentina kavitates limen1 izplatiba bija 71,9 % ar videji 2,5 skartiem zobiem. Tomer
kariesa izplatiba bija augstaka, nosakot to jau agrinas stadijas. Tika konstatets, ka 98,5 % Latvijas 12 gadu
veco skolénu zobiem ir bojajumi bez kavitates, turklat videji ir skarti 9,2 zobi, t. i., vairak neka tres-
dala no visiem zobiem, kas bérniem Saja vecuma ir mute. [zvertejot populacijas treSdalu ar augstako
kariesa intensitati, tika noteikts SiC indekss (Significant Caries Index), kas K, 1imenti bija 15,9, K, Iimeni -
7,0 un K, limeni - 5,5. Konstatéts, ka tikai 6,6 % bérnu bija silanti, vidéji - 0,14 zobiem. Kariesa smaguma
pakapes videjos un izkliedes raditajus sk. 1. tabula.

Izvertejot kariesa izplatibas atSkiribas pec dzimuma, tika konstatéts, ka meitenem kariesa izplatiba
ir nedaudz augstaka (81,38 %) neka zeniem (78,23 %), kas skaidrojams ar zobu SkilSanas laika atSki-
ribam starp abiem dzimumiem (Klein and Palmer, 1938), tomeér atSkiribas nav statistiski ticamas (x? = 3,
df =1, p=0,08).

Visaugstaka kariesa izplatiba bija verojama Latgale (85,4 %), lidzigs raditajs bija ari Zemgale (83,7 %),
bet zemaka izplatiba tika konstateta Riga (75,97 %) un Kurzeme (76,47 %). Centralas tendences un izkliedes
raditajus sk. 2. tabula, kura redzams, ka visos regionos bija daZi bérni ar loti augstu kariesa intensitati.

2. tabula. Kariesa skarto zobu skaits 12 gadu veciem skoléniem Latvijas regionos (vidéjas un izkliedes vértibas)
Caries experience in 12 year old pupils in different regions of Latvia (mean and range values)

Regions Indekss \)gft?:)aa S:;r:::::a 25. procentile | Mediana | 75. procentile M::_::t';::la

1 2 3 4 5 6 7 8

Kurzeme K1z 4,07 3,4 2 3 6 20

K3z 0,29 0,7 0 0 0 6

K5z 0,65 1,5 0 0 1 12

Pz 1,99 2,2 0 1 3 12

Ez 0,02 0,2 0 0 0 2

K1PEz 7,03 49 4 6 9 25

K3PEz 2,96 2,8 1 2 4 13

K5PEz 2,66 2,6 0 2 4 13

Latgale K1z 4,90 3,4 3 4 7 17

K3z 1,23 1,4 0 1 2 7

K5z 0,21 0,7 0 0 0 5

Pz 2,31 2,4 0 2 4 16

Ez 0,01 0,1 0 0 0 1

K1PEz 8,67 5,1 5 8 12 27

K3PEz 3,77 3,0 2 4 5 17

K5PEz 2,53 2,5 0 2 4 16

Pieriga K1z 7,73 5,1 4 7 1 26
K3z 0,91 1,4 0 0 2
K5z 0,34 0,9 0 0 0

Pz 1,92 2,1 0 1 3 10

Ez 0,03 0,2 0 0 0 2

K1PEz 10,93 5,8 6 10 15 27

K3PEz 3,20 2,8 1 3 5 15

K5PEz 2,28 2,3 0 2 3 13

Tabulas turpinajumu sk. 224. Ipp.
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2. tabulas turpinajums

1 2 3 4 5 6 7 8
Riga K1z 7,09 4,3 4 6 9 26
K3z 0,96 1,4 0 0 1 12

K5z 0,34 1,0 0 0 0 10

Pz 1,77 2,1 0 1 3 13

Ez 0,02 0,2 0 0 0 3

K1PEz 10,20 5,4 6 9 13 28

K3PEz 3,11 3,0 1 3 5 20

K5PEz 2,14 2,4 0 1 3 15

Vidzeme K1z 2,86 2,3 1 2 4 1
K3z 0.43 0,9 0 0 1 5

K5z 0,57 1,1 0 0 1 6

Pz 2,84 2,9 0 2 4 13

Ez 0,03 0,2 0 0 0 2

K1PEz 6,74 40 4 6 9 19

K3PEz 3,88 3,3 1 3 6 15

K5PEz 3,45 3,0 1 3 5 13

Zemgale K1z 5,25 3,5 3 5 7 16
K3z 1,21 1,5 0 1 2 1

K5z 0,50 1,0 0 0 1 7

Pz 1,99 2,0 0 2 3 10

Ez 0,02 0,1 0 0 0 1

K1PEz 8,96 4,7 6 8 1 26

K3PEz 3,72 3,1 2 3 5 18

K5PEz 2,51 2,3 1 2 4 1

Kariesa izplatiba tika analizéta ari pec dalibnieku piederibas gimenes turiguma grupai (FAS),
un tika konstatéets, ka gimeneés ar augstaku turibas indeksu kariesa izplatiba bija nedaudz zemaka
(p < 0,01). Interesanti, ka bérniem, kuri izvelejas neatbildet uz Gimenes turibas skalas aprekinaSanai
nepiecieSamajiem jautajumiem, bija vel zemaka kariesa izplatiba (sk. 2. att.). Kariesa intensitates radi-
taju nozimigas atSkiribas netika konstatétas, analizejot dalibniekus péc valodas, kura runa gimene
(sk. 3. att.).

Petijuma dalibniekus aptaujajot par viziti pie zobarsta pedéjo 12 menesu laika, izradijas, ka spe-
cialistu bija apmeklejusi 77,6 % skolenu, bet 13,4 % to apmekleja tikai sapju vai citu problemu gadijuma.
Valsts apmaksatus zobarstniecibas pakalpojumus izmantoja 40,8 % skolenu (Riga - 30,4 %), 19,2 % izman-
toja gan maksas, gan bezmaksas pakalpojumus, bet 20,1 % apmekleja zobarstus tikai privatprakses.
Vismaz reizi gada zobu higienistu apmekleja 68,4 % skolenu, bet 9 % joprojam nekad nebija apmeklejusi
higienistu. Lielajas pilsetas dzivojoSie berni apmekleja higienistu biezZak (71,1 %) neka lauku teritorija
dzivojoSie (64,5 %; p < 0,05).

Atbildes liecinaja, ka vismaz vienu reizi diena zobus tira 85,9 % skolénu, bet divas reizes diena -
51,1 % skolenu. Zobu pastu un birsti izmanto gandriz visi bérni, bet tikai 21,3 % bernu bija parliecinati,
ka zobu pasta satur fluoridus. Zobu diegu lieto 36,2 % béernu, un gandriz puse (49,7 %) lieto mutes skalo-
jamo lidzekli. Fluoridu tabletes bija lietojusi 10,2 % un petijuma laika lietoja 1,8 % béernu.
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2. attels. Kariesa izplatibas atSkiribas 12 gadu veciem skoléniemgimeneés ar atskirigu
turiguma limeni (kariess ar kavitati jeb K ,PEz > 0)
Differences of caries prevalence in 12 year old pupils in different family affluence groups (in D3 or
cavitated caries level)

100
w 80
&
©
7
®
S 60
2 1 «pez>o0
IS
e}
= [ ] kpPEz=0
k=] 40
©
=
=
i
& 20
26,74
0 |
Zems Vidéjs Augsts* Nav atbildes**
Gimenes turiguma limenis
*p<0,05 **p<0,0l.
3. attels. Kariesa intensitates jeb KPEz indeksa vertibas saistiba ar 12 gadu veco skolenu
gimenés lietoto valodu
DMET values in 12 year old pupils families with different native language
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Analizejot bérnu uztura paradumus, 55 % gadijumu tie raksturojami ka videji kariogeni, 25,7 % -
ka kariesu neizraisosi, bet 19,3 % - ka kariogeni. Analizejot lietoSanas bieZumu 25 daZadiem uztura produktiem,
kas satur fermentejamos oglhidratus, tika konstatets, ka 84,7 % skolenu tos lieto vismaz vienu reizi diena un
99,3 % - vismaz reizi nedela, turklat videji diena lieto tris dazadus produktus, kas satur cukuru (sk. 4. att.).
Divpadsmit gadu veci bérni saviem karstajiem dzerieniem diena pieber vide€ji 3,7 téjkarotes cukura, 23 %
bernu vispar nepievieno cukuru tejai, kafijai vai kakao, lidz ¢etram tejkarotem diena to dzeérienam pieber
50 % bernu, 5-10 tejkarotes - 21,7 % bérnu un vairak neka 10 tejkarotes - 5,3 % pé€tijuma dalibnieku.

Smekejusi bija 0,8 % skolenu (1,1 % zénu un 0,6 % meitenu), un 0,6 % skolénu lietojusi bezdimu
tabakas produktus (0,7 % zénu un 0,5 % meitenu).
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4. attéls.

Cukuru saturo$u produktu lietoSanas bieZums 12 gadu veciem skoleniem, %

The frequency of sugar containing food consumption in 12-year old pupils (at least once per week;

at least once per week, %)

Maize

Kakao, t€ja, kafija ar cukuru

Sula, limonade, sulas dzériens

Biezpiena siering (Karums u. c.)

Cepumi, vafeles

Sokolade, $okolades batonini

Jogurts vai lakto ar piedevam (auglu u. c.)

Elpu atsvaidzinoSas draZejas (Mentos, TicTac u. c.)
Sokolades konfektes

Cipsi vai salie cepumi

Saldéjums vai saldéta sula

Kukas, tortes, saldie piragi, smalkmaizites

Saldinatas brokastu parslas

levarijums, medus, sirups, saldas mérces

Cukuru saturosi produkti

KoSlajama gumija, kas satur cukuru
(Bubble Gum u. c.)

Karameles (ledenes)

Aromatizéts piens ar zemenu, vanilas,
Sokolades u. c. garsu

Musli batonini (Corny Big, Active & Fit u. c.)
Nesaldinatas brokastu parslas
Konserveti augli (kompoti)
Zavéti augli
Pudins, biezpiena u. c. krémi

Triss, mikstas karameles

Sukajamas konfektes uz kocina
(cukurgailitis, Chupa chups u. c.)

Saldais popkorns un kukuriizas nujinas

] 64,3

| 94,2

39,5

] 78,3

17,0

] 70,2

== 10,8

) 9.5

| 57,9

] 55,0

6,6

] 50,8

6,0

] 50,5

9,9

| 48,9

7,1

5,7

| 47,2

] 46,9

5,5

] 44,3

4,8

] 44,0

9,1

] 43,2

o

5,7

7,3

5,2

] 33

55

4,5
30,7

7,2
30,5

—
26,2

3.8
I:l:l 24,8
2,0
D:l 23,4
1,7
D:l 20,2
2,5
D:l 19,9
1,9
19,1
|

] 36,1

7

] 32,0

41,0

o

20

|:| Vismaz reizi diena

40

60 80 100

Pétijuma dalibnieku ipatsvars, %

|:| Vismaz reizi nedéla
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3. tabula. Kariesa riska faktoru modelis: atkarigais mainigais ir kariess emaljas limen1 bez kavitates (K,Pez > 0)

The model of caries risk factors: dependent variable is noncavitated enamel caries (D,MFT > 0)

Kariesa riska faktors Koeficients 8 OR
Dzimums 0,082 1,085
Gimenes turiba péc FAS (1 = zema gimenes turiba) -0,341 0,711
Zobu tiriSanas biezums (1 = retak neka reizi diena) 0,556 1,743
Zobarsta apmeklejumu biezums -0,803** 0,447**
(1 = retak neka reizi gada)
Zobu higiénista apmekléjumu bieZums 0,468 1,596
(1 = retak neka reizi gada)
Zobu diego8ana (1 = nelieto zobu diegu) -0,585* 0,557*
Mutes skalojama lidzek|a lietoSana -0,087 0,916
(1 = nelieto mutes skalojamo lidzekli)
Uzturs (1 = daudz fermentéjamo oglhidratu uztura) 0,214 1,238
Cukurs karstajos dzerienos 0,013 1,013
(1 = pievieno cukuru karstajiem dzérieniem)
Smékeésana (1 = ir smekéjis vai Sobrid sméke) 0,861 2,365

Konstante

3,403**

*p<0,1; **p <0,05; ***p < 0,01.

. tabula. Kariesa riska faktoru modelis: atkarigais mainigais ir kariess emaljas kavitates limen1

(K,Pez > 0)
The model of caries risk factors: dependent variable is cavitated enamel caries (D,MFT > 0)
Kariesa riska faktors Koeficients 8 OR

Dzimums -0,166 0,847
Gimenes turiba péc FAS (1 = zema gimenes turiba) 0,217* 1,242*
Zobu tiriSanas biezums (1 = retak neka reizi diena) 0,264* 1,302*
Zobarsta apmeklejumu biezums -0,753** 0,470**
(1 = retak neka reizi gada)
Zobu higiénista apmekléjumu bieZums 0,022 1,022
(1 = retak neka reizi gada)
Zobu diego$ana (1 = nelieto zobu diegu) 0,131 1,139
Mutes skalojama lidzek|a lietoSana -0,325** 0,722**
(1 = nelieto mutes skalojamo lidzekli)
Uzturs (1 = daudz fermentéjamo oglhidratu uztura) 0,170 1,185
Cukurs karstajos dzerienos -0,015 0,985
(1 = pievieno cukuru karstajiem dzérieniem)
SmékéSana (1 = ir smekeéjis vai Sobrid sméké) -0,273 0,761
Konstante 1,424**

*p<0,1; **p<0,05; ***p <0,01.
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Kariesa riska faktoru ietekme uz kariesa aktivitati un intensitati tika analizéta ar logistiskas regre-
sijas metodi. Tika izveidoti tris modeli: viens - K PEz limeni (sk. 3. tab.), kas raksturo faktoru ietekmi uz
kariesa aktivitati, otrs - K PEz limeni (sk. 4. tab.) - raksturo faktoru ietekmi uz kariesa vesturi, bet treSais -
K,PEz limeni (sk. 5. tab.), kas raksturo faktoru lomu smagakas kariesa formas pieredze. Regresija iegtuta
vertiba bija noverteéjums - par cik mainitos risks, ja faktora vertiba butu 1. Visi faktori tika kod€ti binaras
vertibas, ar “0” apzimejot situaciju, kura riska faktors nepastav vai ta ietekme ir neliela, bet ar “1” -
kura riska faktors pastav vai tam ir nozimiga ietekme. Tatad ar “1” tika apzimeti tie stavokli, kuriem
ir biologisks izskaidrojums, Kka tie ir saistiti ar kariesa izraisiSanu vai attistibas veicinasanu. Ja analizé
paradijas negativas vertibas, tas nozimeja, ka faktoram ir aizsargfaktora loma un tas saistams ar kariesa
profilaksi. Dzimums tika ieklauts analize ka kontroles mainigais.

5. tabula. Kariesa riska faktoru modelis: atkarigais mainigais ir kariess dentina kavitates limeni
(K, Pez > 0)

The model of caries risk factors: dependent variable is frank cavity in dentin (D,MFT > 0)

Kariesa riska faktors Koeficients OR

Dzimums -0,036 0,964
Gimenes turiba péc FAS (1 = zema gimenes turiba) 0,306** 1,357**
Zobarsta apmeklgjumu biezums (1 = retak ka reizi gada) -0,967*** 0,380
Zobu diego$ana (1 = nelieto zobu diegu) 0,120 1,127
A
Uzturs (1 = daudz fermentéjamo oglhidratu uztura) 0,202 1,223
(c;ui(L;:Z\I;iz;sgaéﬁifrzeli:rl?:jiem dzerieniem) -0,074 0,928
Konstante 1,398***

*p<0,1; **p<0,05; ***p <0,01.

Diskusija

Gandriz visiem Latvijas 12 gadu veciem skoleniem ir kariess daZadas ta stadijas vai ir bijis kariess.
Tomer emaljas limena bojajumus lielakoties var aptureét, un tikai neliela to dala progrese tuvako gadu
laika (Mejare et al., 1999), tapec parasti kariesa izplatibu verté pec bojajumiem kavitates limeni, kas
atbilst K,PE indeksam. Kariesa izplatiba Saja limeni Latvija 12 gadu veco bérnu populacija ir 79,8 % ar
videji 3,4 skartiem zobiem.

Kariesa intensitate, pec PVO ieteikumiem, tiek klasificeta ka videja, bet joprojam nav sasniegts
PVO izvirzitais merkis 2000. gadam. Pirms 16 gadiem KPE (kariesa intensitates indeksa) vertibai nacio-
nala lIimeni vajadzeja but mazakai neka 3, turklat nakamajam PVO merkim, t. i., ar1 SiC indeksam
nevajadzeja parsniegt 3, bet Latvija Sobrid SiC indekss - kariesa ar kavitati jeb K, limen1 - ir septini. SiC
indekss norada, kads ir videjais kariesa skarto zobu skaits - ar augstako kariesa intensitati - populacijas
treSdalai (Bratthall, 2000), tatad Latvija Sobrid treSdalai 12 gadu veco bérnu videji ir septini bojati zobi
kavitates limeni.

Kariesa izplatiba izteiktas dentina kavitates limeni ir 71,9 % ar videji 2,5 skartiem zobiem. Tas
nozime, ka videji 2,5 zobi ir neatgriezeniski bojati, tiem, iesp€jams, jau ir veikta vai drizuma bus nepie-
cieSama saknu kanalu arsteSana, kas ieverojami samazina zoba dzivildzi, turklat ta saistita ar lieliem
finansialiem izdevumiem, kas rada ari zaudejumus Latvijas veselibas budZeta, no kura tiek segta maksa
par zobarstniecibas pakalpojumiem berniem lidz 18 gadu vecumam.
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Salidzinot ar citam valstim, Latvijas $1 briZa situacija lidzinas Griekijai 2005. gada (Oulis et al.,
2012), Jemenai 2003. gada (Al-Haddad et al., 2010), Jaunzelandes ziemelu regioniem (Gowda et al., 2009),
Grenlandei 2003. gada (Petersen et al., 2006) un Lietuvai 2005. gada (MilCiuviene et al., 2009). Lielakaja dala
valstu ir zemaka kariesa izplatiba un intensitate, tomer tiek atzits, ka pasaule atkal noverojams kariesa
intensitates pieaugums (Bagramian et al., 2009), un Sobrid puse planetas iedzivotaju cie$ nearsteta zobu
kariesa un citu nopietnu mutes saslimSanu del (Kassebaum et al., 2017).

Latvija kariesa intensitate ir mazinajusies, salidzinot ar 1993. un 2001. gadu (Berzina et al., 2003;
Berzina, 2004), - gan izplatiba, gan intensitate ir mazaka, neka 2009. gada tika konstatets Gulbenes
novada (Maldupa, 2012).

Svarigi atzimet, ka berniem videji seSi zobi jeb 12,5 zobu virsmas ir ar agriniem karioziem boja-
jumiem, kurus Sobrid varetu arstet ar letakam un neinvazivam metodem - fluoridu laku un silantiem
(Pitts, 2004, Marinho et al., 2013). Sobrid tikai 6,6 % bérnu tiek lietoti silanti.

Nozimigi kariesa riska faktori Latvijas 12 gadu vecu skolénu populacija ir zems gimenes labklajibas
limenis un zobu tiriSana retak neka vienu reizi diena. Kaut ari zems gimenes turibas limenis paradas ka
nozimigs riska faktors, analiz€jot mutes veselibas raditajus, kariesa izplatibas un intensitates starpiba
ir loti neliela gan starp daZzadam sociala slana grupam, gan dazadiem regioniem vai valodas, kura runa
majas, - starpiba neparsniedz kariesa izplatibas 10 %. Tas nozime, ka kariess gandriz vienadi skar gan
pilsétas, gan lauku iedzivotaju bérnus; gan bagatakas, gan nabadzigakas gimenes; gan latviesu, gan
no dazadam gimenem.

Janem vera, ka gandriz visiem bérniem Latvija ir kariess, 1idz ar to Sie faktori - zems gimenes
turiguma limenis un zobu tiriSana retak neka vienu reizi diena - tikai pasliktina stavokli; ar tiem var
izskaidrot, kadel berniem ir augstaka kariesa intensitate neka videjais limenis, bet no pieejamajiem
datiem nav iespejams uzzinat, kade] Latvija ir tik augsta kariesa izplatiba. Viens no $1 pétijuma iero-
beZojumiem saistits ar loti mazu to bernu skaitu, kuriem nav kariesa. Vinu ir tik maz, ka logistiskas
regresijas analize vertibas veidojas ar lielu ticamibas intervalu, savukart ir tik daudz bérnu, kuriem
ir kariess, ka vinu paradumi ar1 Joti atSkiras, lidz ar to nav ekskluzivi saistami ar kariesa veidosanos.
Ari agrak veiktaja petijuma viena Latvijas novada netika atrasti nozimigi riska faktori (Maldupa, 2012).

Otrs ierobeZojums ir Skérsgriezuma pétijuma dizains - vienlaicigi registréts tika gan kariesa
limenis, gan potencialie riska faktori. TieSi tadel ar1 zobarsta apmeklejums retak neka reizi gada un
mutes skalojama lidzekla nelietoSana paradas ka aizsargfaktori. To var skaidrot ar situaciju, ka bérni
bieZak zobarstu apmekle gadijuma, ja ir bojati zobi, turklat tiem bérniem, kuriem ir kariess, zobarsti,
iespejams, ieteikusi lietot mutes skalojamo lidzekli.

Nemot vera ierobeZojumus, pétijuma rezultati tomer vertéjami ka loti nozimigi un ticami, jo izlase
bija liela un dalibnieku atlases process tika veikts pec striktas metodikas; arl visi septini zobarsti, kas
izmekleja bernus, tika apmaciti, un kalibracija uzradija labus rezultatus; kliniskas izmekleSanas process
tika standartizets, nodroSinata bernu gulus pozicija un labs apgaismojums (Topping et al., 2009). lespejams,
lielaka péetijuma vertiba ir kariesa noverteSana ta agrinajas stadijas (Agbaje et al., 2012; Pitts, 2004), kas
lauj paredzet, ka nopietna problema sagaida pusaudZus turpmakajos gados, un lemtspejigajam iestadem
lauj planot programmas, kas kariesa progresu varetu mazinat (Da Silva et al., 2012).

Zinams, ka Latvija budZeta lidzekli veselibas aprupei ir ierobeZoti. Kaut ar1 valsts apmaksa zobu
arsteSanu lidz 18 gadu vecumam, ne visi bérni izmanto Sos pakalpojumus - tie nav pieejami visas
klinikas, un rindas bieZi vien ir garas. Jamin ari, ka restorativas zobarstniecibas pakalpojumi ir dargi
un visa pasaule specialisti cenSas atrast kariesa kontroles visefektivakas un ekonomiski izdevigakas
metodes (Bjarnson, 1998; Deery et al., 2000; Pitts, 2004). Vairakkart ir pieradits, ka regularas fluoridu
lakas aplikacijas 2-4 reizes gada ir efektivs kariesa kontroles lidzeklis, bet tieSi Sada veida metoZu lieto-
jums Sobrid tiek ierobeZots, jo no budZeta lidzekliem silantu lietoSana netiek apmaksata, bet fluoridu
aplikaciju apmaksa tikai par vienu reizi gada.
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Cukurs ir galvenais kariesa izraisitajs (Sheiham and James, 2015). Musdienas arvien bieZak partika
tiek lietoti gatavi produkti, kurus raZotaji pelnas guSanas noluka cenSas padarit arvien garSigakus,
pievienojot cukuru. Petijuma tika noskaidrots, ka gandriz visi bérni Sos produktus eéd katru dienu. Tas
ari varéetu but augstas kariesa izplatibas izskaidrojums. Tomér éSanas paradumus mainit ir sareZgiti,
turklat partikas industrija ]Joti pretojas jebkadiem PVO centieniem ierobeZot cukura pievienoSanu
produkcijai (Kearns et al., 2015).

Citu Eiropas valstu pieredze rada, ka kariesa izplatibu iespejams mazinat, pat nemazinot cukura
patérinu, un to var panakt galvenokart ar fluoridus saturosas zobu pastas lietoSanu. Svarigi ielagot, ka
efektiva ir tikai ta zobu pasta, kuras sastava ir vismaz 1000 ppm (parts per million) fluorida (Wong et al.,
2011), bet bieZi vien bernu zobu pastas fluorida nav vai ta koncentracija ir ieverojami zemaka. Turklat
populara klust “ekologiska domasana”, kas veicinajusi to, ka tirgii arvien biezak paradas zobu pasta
bez fluorida. Svarigi zinat, ka Eiropa zobu pastas tiek uzskatitas par kosmeétisko lidzekli, tapec maz ir
ierobeZojumu un Kontroles to raZoSana. Sarezgiti ir apvienot zobu pasta abrazivas vielas ar fluoridu savie-
nojumu, jo §im sastavdalam piemit tendence reagét sava starpa. Sis vielas kvalitativi salikt viena pasta
spej tikai lielas kompanijas, bet arvien biezak veikalos var redzet mazpazistamus zobu pastu zimolus,
par kuriem zinu nav. Petijjuma tika konstatets, ka puse bernu tira zobus divas reizes diena, bet 85,9 % -
vismaz reizi diena, tomeér gandriz visiem bérniem tika konstatéts kariess, tapéc jadoma, ka zobu pastas,
kuras berni lieto, nesatur fluoridu vai satur, bet ta koncentracija ir zema. Turklat tikai piekta dala bérnu
doma, ka zobu pasta satur fluoridus.

Turpmakos pétijumos ieteicams sekot agrino kariozes radito bojajumu attistibai, ka ar1 veikt péti-
jumu par 15 gadu veciem skoléniem. Lai precizak analizetu riska faktorus un lai noskaidrotu, kas tieSi
izraisa augsto kariesa izplatibu Latvija, butu javeic kohorta pétijums jaunakiem bérniem.

Secinajumi

Latvija 12 gadu veciem skoléniem kariesa izplatiba ir augsta. Tas daleji skaidrojams ar nepie-
tiekamu zobu tiriSanu un fluoridus saturoSas pastas nepietiekamu lietoSanu. Kariess smagak skar
gimenes, kuru labklajiba ir zemaka, tomeér visa Latvijas teritorija un jebkura sociali ekonomiskaja
grupa kariess ir nopietna problema. Pec petijjuma konstatetajiem faktiem un balstoties uz zinatnis-
kiem pieradijumiem citas pasaules valstis var ceret, ka silantu plaSaka lietoSana, regularas fluoridu
lakas aplikacijas un fluoridus saturoSas zobu pastas izmantoSanas veicinaSana varetu mazinat kariesa
izplatibu Latvija.

Pateiciba

Petijums veikts par Slimibu profilakses un kontroles centra finanséjumu, iepirkums Nr. SPKC2015/26,
ligums Nr. P/2015-89. Pateicamies par atbalstu un sadarbibu Latvijas Republikas Veselibas ministrijai
un Latvijas Republikas Izglitibas un zindatnes ministrijai.

Pateicamies visam skolam, to direktoriem un skolotajiem, 2015./2016. macibu gada sesto klaSu sko-
leniem un vinu vecakiem par atbalstu pétijuma norise.
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E3FZ  Caries Risk Factors in 12-year-olds
L= .
in Latvia, 2016

Abstract

The aim of the study was to evaluate dental caries prevalence, severity and risk factors in 12-years-
old Latvian schoolchildren.

Sixth-grade pupils in 95 schools (n = 3691) were selected by a stratified cluster sampling method
for a cross-sectional study. Clinical examinations (merged ICDAS) and survey using validated question-
naire were carried out from January to March 2016 by seven calibrated examiners (0.718-0.767 Kappa),
after having received informed consents from parents, at the school premises on a mobile examination
table in a lying position, with forehead lamp lighting (80 lumens), using dental mirrors and CPITN probes.
Potential risk factors were analysed by logistic regression with R programme.

2682 children from 92 schools (response rate = 74.5 %) were examined; 2138 of them were 12-year-
olds. The prevalence of caries at D, level is 98.5 %, D, level - 79.8 %, D, level - 71.9 %. The average value
of D,MFT is 3.4, D.MFT - 2.5 and D,MFT - 9.21. Only 6.6 % of children have sealants. Half of the 12-year-
olds brush their teeth twice per day, but only 21.3 % of them are certain that their toothpaste contains
fluoride. The prevalence is slightly lower in high family affluence group (78.21 %) than in low affluence
group (83.77 %; p < 0.05). Almost all children (99.3 %) eat sugar containing food at least once per week
and 84.7 % - daily, but there is no significant difference in caries among groups with different eating
habits. Being in low family affluence group and brushing teeth less than once per day appear to be sig-
nificant caries risk factors.

The level of caries prevalence in Latvia is very high; it is higher in low family affluence group,
and it can also be explained by the lack of usage of fluoride toothpastes, low usage of sealants and lack
of preventive dental care.

Keywords: epidemiology, caries risk factors.
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