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Suhtumise muutus 1940-1980??  



Ennetav-konservatiivne-operatiivne 

HAMBANÄRVINI ULATUV 
KAARIES 

DENTIINIKAARIES 

EMAILIKAARIES 

ABIVEHENDIGA NÄHTAV 
KAARIES 

ALGAV KAARIESEKAHJUSTUS 

  

Operatiivne ravi 

Konservatiivne ravi 

Ennetav ravi 



CAMBRA 

CAries Management By Risk Assesment 

 äge bakterinakkus, puudulik hügieen, pikaleveninud imetamine 

(rinnast või pudelist), puudulik perekonna suutervis, kaasasündinud 

(ka geneetilised) kõvakoe defektid, palju mitut pinda haaravaid 

täidisi, süljeeritust vähendav keemia- või kiiritusravi, söömis-

joomishäired, ebaregulaarne hambaravi, tihedate vahenäksimistega 

hambavaenulik dieet, magus-happeline janujook, ortodontiline ravi, 

juurepinna paljastumine, karedad täidised ja lahtised servad, 

füüsiline ja/või vaimne puue koos võimetusega hoolitseda 

suuhügieeni eest..      



 





Individuaalne haiguste ennetamine 

• primaarne preventsioon 
o haigestumise ärahoidmine ja riski vähendamine 

 
• sekundaarne preventsioon e konservatiivne ravi 

o haiguse peatamine ja haiguse edenemise 
kontrollimine patsiendi poolt 

 
• tertsiaarne preventsioon 

o takistatakse olemasoleva haiguse ägenemist / 
ravimine, taastusravi 

o ennetatakse komplikatsioone 

 
• kvaternaarne preventsioon 

o üritatakse ennetada paranenud haiguse taaspuhkemist 

     



Hambaarstkonna (ja HK ja ??)  
paradigma muutus? 

 
 
• hambasse täidise asetamine ei ravi haiguse põhjust 

o see on sümptomaatiline ravi (tertsiaarne preventsioon) 
 
• mida rohkem "ravime" seda "majanduslikult tulusam" 

o HK maksab raviprotseduuri = täidise asetamise eest  

o arstile tulus pole rahvatervisele tõhus 
 
• tõeliselt tõhus ravi peab mõjutama patsiendi 

tervisekäitumist 



 



 
KAARIES 

Saame tuttavaks -  







Arsti abi pole piisav 

• Tervishoid suudab kontrollida ainult 10% tervist 
mõjutavates teguritest. 

• Tervishoiusüsteem aitab enamasti juba haigestunuid. 

 

• Preventsiooni saab rakendada ühiskonna kõikidesse 
valdkondadesse integreerituna, 

• millega tasanduvad ka erinevate sotsiaalsete rühmade 

võimalused. 



vaesus 

sotsiaalne tõrjutus mittetoimiv peremudel 

eakaaslaste mõju 
maiuste kättesaadavus 





Taustsüsteem.. 





Biofilm = hambakatt 

• tegelikult mittespetsiifiline mikrofloora 

o algul arvati, et Lactobacillus acidophilus  

o siis et Streptococcus mutans 

o indigeenne (päriskodune) mf 

o Üle 700 erineva liigi 

o katu biomassi metabolism 







Katu retentsioon = kaariesekahjustus? 



Katt ja katu pH 

• katu mikrofloora - S. mutans 

• katu retentsioon 

 kontaktpinnad 
 täidise serva üle- ja alamäär, karedus 
 fissuurid, süvendid 
 kleepuv toit 

• katu tihedus/paksus 

• sülje kvantiteet ja kvaliteet 

• fluoriidiooni kohalolek 

• süsivesikute tarbimise sagedus  

  



Happerünnaku olemus 
Kui pH langeb alla 5,5, lahustub hüdroksüülapatiidi kristall ehk 
algab demineraliseerimine 

Ca10(PO4)6(OH)2 + H+ = Ca2+ + HPO4
2– + OH– 

. 
 

 
 
 
 
 
 
Kui pH tõuseb neutraalseks ja vahetus süljekeskkonnas 
leidub piisavalt Ca2+ ja PO4

3– algab remineraliseerumine. 

 



Hambaaugu tekkimine 

• Hambaemaili sisse pindmise kihi 
alla on poolkuu kujuliselt tunginud 
streptokokid. 

 
• Kliiniliselt on näha kriitjasvalge viirg 

igemeserva lähedal (2). 



Kaariese etioloogilised tegurid 

bakteriaalne katt 
+ 

rafineeritud süsivesikud 

 
 

 

 

hügieen + fluoriid 

+ 

sülje kaitsemehhanismid 

 
 

 



Demineraliseerumine                 remineraliseerumine 

pH 

Võib tekkida hambakivi 
 
 

HA formeerub 

__________________________ 

Remineraliseerimine 

FA formeerub 

__________________________ 

 
Erosioon 

H+ reageerib sülje  
ja katu PO4

-3  
________________________ 

Demineraliseerimine 

HA lahustub (kaaries) 
FA formeerub 

________________________ 

HA ja FA lahustuvad 

 
Erosioon 

7 

 
6 

 
5 

 
4 

 
3 

HA - hüdroksüapatiit 

FA - fluorapatiit 



Primaarne preventsioon 



Kaariesesse nakatumine 

• varases lapsepõlves piimahammaste suhu lõikumise järel 

• pisikud suus nii kaua kui hambadki 

• sülje kontaktist (tavaliselt ema vm lähisugulane) 

• nakatumisele aitab kaasa lapse suur suhkrutarbimine 

• koolieaks väljakujunenud oma mikrofloora takistab 

nakatumist  



Hammaskonna resistentsus 

• “kaasasündinud halvad hambad” - individuaalset ehituslikku 

soodumust raske hinnata  

• nõrga resistentsuse tunnused: 

 pehme, läbipaistmatu, lumetaoline vaap 

 kergesti kuluv “mittemurduv” vaap 

 kaariese esinemine igemeserva lähedal  

• retentsioonid lisavad kaariese riski  

 sügavad fissuurid 

 tihedad suure pindalaga kontaktid 

 puseriti hambad 

• resistentsuse koha pealt tähtsaim arenguperioodil ja lõpliku 

maturatsiooni ajal saadud sobiv määr fluoriidi  





Mehhaaniline 

puhastamine 



Suuhügieen ei ole tähtis? 

• patsiendid arvavad, et peale pesemist on 
hambad “täiesti puhtad” 

• tegelikkuses jääb hammastele alati 
jäänukkattu 

• isegi hambaniidiga puhastamise järel on 
residuaalkatt võimeline esile kutsuma 
mõõduka (pH 5,5) happerünnaku 



Suuhügieeni kliiniline efekt 
kaariese kontrollimisel 

• hamba(pinna) tasemel 

o erinevate uuringute alusel efektiivne 

• indiviidi tasemel  

o efektiivne järelvalve all (supervised)  

o efektiivne h-pasta fluoriidi tõttu 

• populatsiooni tasemel 

opole efektiivne 
o kaariese hulgitegurilisuse tõttu 

 suhkrurikka dieediga... 



Pori 





Suuhügieen on tähtis! 

• hammaste puhastamine on tõendatult kõrge efektiivsusega 
meetod kontrollimaks kaariese arengut eriti, kui 
kasutatakse fluoriidiga hambapastat 

 
• hügieeniõpetus ja järelvalve all harjamine parandavad 

hügieeni 

• ainult kvaliteetset hammaste PUHTAKS 
puhastamist saab pidada efektiivseks 

 
• tihti patsiendid lihtsalt ei usu, et kodune ravi on efektiivne 

 



Aktiivne vs krooniline kaaries 



Kõige kriitilisem aeg 



Antimikroobsed ained 

• enamik on laia toimespektriga ja 
mittespetsiifilised  

• mis võivad põhjustada ebasoodsaid 
ökoloogilisi tasakaalumuutusi 

• tundlike mikroobide hävitamine võimaldab 
mittetundlikel vohada 

• see on põhjuseks, miks keemilisi 
profülaktikavahendeid ei peaks kasutama 
rutiinselt (va hambapasta fluoriid)  







Biofilmi 

metabolism 



Pilt: Arto Nurmi 



Pilt: Arto Nurmi 



Magustajad ja kaaries 

• kariogeensed 
magustajad 
o sahharoos 
o glükoos 
o fruktoos 
o maltoos 
o laktoos 
o sorbitool 

• ohutud magustajad 
o ksülitool 
o erütritool 
o maltitool 
o aspartaam 

o sahhariin 



Suhkruasendajad 
• mittekalorilised 

o Acesulfame-K 
o Alitame 
o Aspartame 
o Cyclamate 
o Glyrrihizin 
o Mirakulin 
o Neohesperidine DC 
o Sucralose 
o Saccharin 
o Thaumatin 
o Erythritol 

• kalorilised 
o Isomalt 
o Lycasin 

o Maltitol 
o Mannitol 
o Sorbitol 
o Xylitol 



Suhkrualkoholid 



Turu suhkru-uuring 



Ksülitooli toimemehhanismid 

• Antikariogeensus 
 suubakterid ei suuda ksülitoolist happeid toota 

  
 kariogeensed bakterid pole suutnud adapteeruda 

ksülitooli kasutama 

  
 lisab sülje 

 eritust 
 puhverkapatsiteeti 
 kaltsiumisisaldust 
 fosfaadisisaldust 
 aluselisust 

 vähendab mutans-kokkide arvu hammaskonnas 



FLUORIID 







Fluoriid 
• fluorapatiit on happele vastupanuvõimelisem kui 

hüdroksüülapatiit 
• takistab demineraliseerumist 
• soodustab remineraliseerumist 
• takistab bakterite ainevahetust 
• vähendab hambakudede “niiskumisvõimet” 
• takistab katu formeerumist 

Pilt: Arto Nurmi 



Fluoriid 

• Suukeskkonnas leiduv fluoriid koos ema 
teadlikkusega (kaariese olemusest) seletab 50% 
kaariese vähenemist tänapäeva laste hulgas 
 

• Fluoriid muudab emaili pH-ühiku võrra 
vastupidavamaks happerünnakule.  

Dentiin pH 6,2 

Hambaemail e. hüdroksüapatiit pH 5,5 

Fluorapatiit pH 4,5 



Fluoriid 
• F– hambapinnakoes 2500-4000 ppm (0,25-0,4%) 
• süljes 0,03 ppm 

 
• igapäevane 1 mg/l fluoriidisisaldusega joogivee tarvitamine elu 

jooksul tõstab vastupanuvõimet kaariesele kõigis 
vanuserühmades 

• lokaalne fluoriidi aplikatsioon takistab kaariese teket  
kaarieseriskiga patsientidel 

 



Fluoriid 

• lokaalselt suhu 
lõikumise järel 

• süsteemselt hamba 
arengu ajal 

kasulik kahjulik 



Fluoriid 

• odav 
• lihtne manustada 

o süsteemne (pole efektiivne) 
 vesi, sool, piim jm  

o lokaalne 
 hambapasta, geel, lakk, suuloputusvedelik jm 
  



Fluoriid 

• Kasutatavuse järgi 
o ühiskondlikult  
o individuaalselt 
o professionaalselt  

 
• tõendatult tugevaim efekt lokaalselt suukeskkonnas 

• allaneelamine pole mõistlik 



Fluoriidiga hambapasta 

• 1955.a USA-s 0,4 % tinafluoriidi sisaldusega 
“Crest”-nimeline hambapasta  

• alles 1990ndatel selgitati välja optimaalseimad 
hambapasta fluoriidi valemid ja kasutamise viisid 

o maksimeerimaks fluoriidi efekti  

o minimeerimaks riske 



Fluoriid ja harjamise aeg 

• enne sööki 
 + katu eemaldamine hoiab ära happerünnaku? 
 + fluoriidi tase kõrge kui happerünnak algab 
 - stimuleeritud sülg ja toit pesevad fluoriidi ära 
 - hambapasta rikub söögikorra maitseelamuse  

• peale sööki 
 + fluoriid kontsentratsioon vajalikul hetkel kõrge 
 + sülg ei pese fluoriidi liiga kiiresti ära 
 + fluoroosi risk väiksem, sest täis maost imendumine 

väiksem  
 - erosiivse abrasiooni oht 



Fluoriid ja harjamise aeg 

• enne magama minekut 
 + fluoriidi toimeaeg pikendatud, sest süljeeritus magamise 

ajal väga väike 

  

• soovitus: kindlasti pesta hambaid fluoriidi 
sisaldava hambapastaga enne magamist  

 
• parema fluoriidi efekti saamiseks peaks hambaid 

pesema vähemalt kaks korda päevas ja pastat 
suust mitte välja loputama (piisab vahu 
väljasülitamisest) 



Hambapastaga saadava fluoriidi.. 
• … määr hambapinnal sõltub  

o harjale pandava pasta hulgast? 
 kliiniliselt pole seost pasta hulga ja kaariesevastase efekti 

vahel, sest  
 fluoriidi reservuaarid suus on suhteliselt väiksed võrreldes 

suhu jõudva hambapasta hulgaga 
 kasvab fluoroosi risk 

  
o sõltub fluoriidi kontsentratsioonist pastas  
  

• soovitus:“täiskasvanu” pastat harjale ainult 
määrida 



Hambapasta ja “loputamine” 

• kliiniliselt on tõendatud, et neil, kes peale 
pesemist loputavad korralikult suud rohke 
veega, on (kuni 20 %) suurem kaariese 
kahjustuse risk, kui neil kes kastavad harja 
vette või ahmivad vett peopesalt 

 
• soovitus: sülitada välja vaid vaht ning jätta 

hambapasta suhu fluoriidiladu täitma  



Fluoriidi kokkuvõtteks 

• kasutada 
o lokaalselt 
o vältida allaneelamist 
o peab olema rentaabel 

 ühiskondlikult 
 piirkondlikult 
 individuaalselt 

• F- hambapasta koos hea suuhügieeniga on 
Põhjamaades vähendanud kaariese esinemist 
viimase 20-30 aastaga ~ 90 % 

 











Dieedi kontrolli roll  

 

• fermenteeritud süsivesikute 
tarbimine on seotud kaariese 
levikuga 

 

• ebatervislik (hambavaenulik) 
toitumine peab olema 
krooniline, et ilmneksid 
hambaaugud 

 



Dieedi epidemioloogilised uuringud 

 
• antiikajal kaariest väga vähe 

• primitiivsetel loodusrahvastel väga 
vähe kaariest 

• urbaniseerumisega kaasnes kaaries 

• II maailmasõja ajal kaaries vähenes 

• laktovegetariaanse dieedi korral 
kaariest vähe 

• fruktoosi talumatuse korral kaariest 
vähe 

  
  



Suhkru kättesaadavus ja kaaries  



Dieedi eksperimentaalsed uuringud  

• Vipeholm (1954)  
o 5 aasta jooksul osales 436 vaimse puudega 

täiskasvanut 
  
o kaariese aktiivsus tõusis suhkru lisamisel dieedile ja 

see sõltus suhkru tarbimise viisist 
  
o vähene - suhkur toidukordade ajal 
o mõõdukas – vahepalana šokolaad 4 korda päevas 
o dramaatiline - maiustused nii söögi ajal kui ka vahepeal  
  

  



Toiduaine (potentsiaalne) kariogeensus 

• suhkrusisaldus 

• happesus 

• suus viibimise aeg  

• kasutusviis ja -tihedus 

• mõju süljeeritusele 

• võimalikud hambaid kaitsvad aineosad 









Dieedi eksperimentaalsed uuringud 

 
• 50 % suhkrulahusega loputamine 9 korda päevas 

o 23 päevaga varased kaariesekahjustused 
 



Dieedi tõttu riskipatsiendid 

• imikud 
o liiga kaua rinnast toitmine 
o lutipudeli magus sisu 

 
• lapsed 

o sage maiustamine, 
näksimine, magus jook 

  



Rinnaga toitmine ja kaaries 

• pikaajaline (>1a) öine rinnast toitmine lisab 
lapse kaarieseriski 

o rinnapiima suhkrusisaldus tõuseb 

o kaltsiumi ja fosfaadi sisaldus langeb 

o amtimikroobsete tegurite arv väheneb 

 



Dieedi tõttu riskipatsiendid 

• süsteemse haiguse põdejad 
o sage söömisvajadus 

 gastrointestinaalhaigused, söömishaigused, diabetes 

  
o sage süsivesikute tarbimise vajadus 

 Crohni tõbi, krooniline neeruhaigus, alatoitumine jne 

  
o vähese süljeerituse tõttu aeglane kliirens 

 Sjögreni sündroom, kiiritustõbi, ravimite kõrvaltoime 



Rasedus ja kaaries 

• muudab toitumisharjumusi 
“hapu aeg” 
 

• igemeveritsus võib häirida 
hügieeni eest hoolitsemist 

 



Kas kaaries on võidetav? 

• Tänase päeva seisuga on jõutud arusaamani, et 

• kaariese haigus ei kao kuhugi, sest biomassi 
metabolismi ei saa takistada, 

 
• aga kaariesehaiguse nähtude väljakujunemist on 

võimalik kontrollida (ehk ajaliselt tulevikku nihutada) 
ning 

 
• haiguse sümptomid avalduvad alles siis, kui 

kahjustus on pöördumatult tunginud nii sügavale 
kõvakudedesse, et hambasse tekib auk. 



Konservatiivne ravi 

Kaariese kontrolli all hoidmine tähendab 
hambamineraalide lahustumise ja 
sadestumise vahelise tasakaaluoleku 
hoidmist nii, et ülekaalus ei oleks 
demineraliseerumine, mille tagajärjel tekiks 
hambaauk. 
 
Kõvakoekahjustuse “suund” on kontrollitav.  
toitumise sagedusega 
adekvaatse hügieeniga 
piisava fluoriidi kohaloluga 

 
 



Individuaalne haiguste ennetamine 

• primaarne preventsioon 
o haigestumise ärahoidmine ja riski vähendamine 
o virulentne patogeen suust eemal vähemalt koolieani 

 
• sekundaarne preventsioon e konserv.ravi 

o kaariesekahjustuse peatamine  
o haiguse edenemise pidurdamine 

 
• tertsiaarne preventsioon 

o takistatakse olemasoleva haiguse ägenemist / ravimine, taastusravi 
o ennetatakse komplikatsioone 

 
• kvaternaarne preventsioon 

o üritatakse ennetada paranenud haiguse taaspuhkemist 

     



Mõtteviisi ja üldise tervisekäitumise muutmine 
algab meist endist.  
Tulemus sõltub sellest, kui palju meie suudame 
mõjutada “otsustajaid” meie ümber.. 

kiku.hambaarst.ee 

kiku.hambaarst.ee


Kurvad tulemused suutervise 

õpetamise efektiivsusest 
 teadlikkus paranes väga lühiaegselt 

 ainult informeerimine ei muuda harjumusi  

 individuaalõpe parandas suuhügieeni ainult  

lühikeseks ajaks 

 koolis läbiviidud harjamiskampaaniad ei olnud suures 

plaanis efektiivsed 

 massimeedia kampaania polnud efektiivne ei 

teadmiste ega harjumuste mõjutamisel 

 pole piisavalt uuringuid väitmaks, et 

suutervisekasvatus oleks  vähendanud 

suhkrutarbimist   





Suutervisedenduse partnerid 

 tervishoiutöötajad 

 õpetajad 

 vanemad 

 sotsiaaltöötajad, hooldajad 

 omavalitsuspoliitikud, -ametnikud 

 vabatahtlikud (kolmas sektor) 

 valitsus, seadusandjad, rahvusvahelised 

organisatsioonid  



Võtmeroll kaariese kontrolli alla saamisel.. 

 ämmaemandad  
◦ perekoolid 

◦ sünnituseelne (-patoloogia) osakond 

 Pereõed 
◦ pereõe/arsti vastuvõtud / kliinikute koridori seinad 

 KELA ja kooliõpetajad 
◦ juba olemas tervist edendavad lasteaiad ja koolid 

 hambaravila töötajad 

◦ ... ei kipu saagima oksa, millel istuvad ;-) 

 poliitikud 
◦ teema ei müü vähese terviseteadlikkuse tõttu?? 

 





Hambaarstkonna ülesanded 

suutervise edendamisel  
 rakendada teavitustöös kogu vastuvõtu personaalia 

 võimalike riskigruppide erinõustamine: kroonilised 

haiged, käitumis-toitumishäired, murdeealised jne 

 nõustada kõiki patsiente dieediharjumuste  

hambasõbralikumaks muutmise osas 

 tegema aktiivset koostööd kõigi terviseharidust jagavate 

institutsioonidega..  

 



Sihik suunatud..  

 lapsele lapsevanema kaudu 

 sest laps ise ei otsusta 

 lapsevanem vastutab 

Lihtne sõnum: kõik füüsiliselt terved inimesed 

on suutelised hambakaariest 

hambasõbralikult käitudes kontrolli all 

hoidma! 

 



Tervisedendus 

o edendab positiivse(l)t tervist 

o ennetab haigestumist  
tervisekasvatuse 
 teadlikkus ja oskused 
 indiviidi 
 populatsiooni tasemel 

profülaktika 
 ennetava ravi võtted 

 indiviidi 
 populatsiooni tasemel 

tervisekaitse abil 
 ümbritseva keskkonna muutmine 

 



Riskistrateegiad 

 elanikkonna (populatsiooni) 

 indiviidi (kõrge-riski) 

 

 mida vähem kaariest üldiselt esineb, seda kulukamaks 

läheb indiviidi kaariesekahjustuse ennetustoiming  

◦ madala kuluefektiivsuse tõttu arenenud 

tööstusriikides  

 fluoriidiga loputusi, f-lakkimist ja  

 hambaravikabinetis nõustamist järjest vähem 



Kõrge riski strateegia 

 + meetmed vastavalt vajadusele 

 -  vajalik täpne selektsioon 

◦ kahjuks pole päris täpset testi olemas 

◦ ainuke täpne indikaator on varasem 

kaariesekogemus (viimase 3a kestel)  

 



Kogu populatsiooni strateegia 

 kontrollib haiguste põhjustavaid tegureid 

◦ toitumisharjumused 

◦ fluoriid 

 mõjutab sotsiaalseid norme 

◦ hambapastatööstus võtnud omaks fluoriidi 

◦ tervisliku “no or low sugar” toidu tööstus  

 ei välista individuaalset preventsiooni 





Üldine haigestumisriski vähendamine 

 riskifaktorid on: dieet, stress, hügieen, 

suitsetamine, alkohol, vähene liikumine, 

trauma 

 fookuses on terve elanikkond, mitte 

haiguspetsiifiline lähenemine 

 planeeritud ja koordineeritud koostöö 

erinevate valdkondade vahel 







Kogu populatsiooni strateegia 

 makro: intersektoraalne planeerimine 

◦ valitsusasutused 

◦ haridusasutused 

◦ töökohad jne 

 

 mikro: interdistsiplinaarne planeerimine 

◦ õpetajad 

◦ meditsiinitöötajad 

◦ sotsiaaltöötajad jne 

 



Sektoritevaheline koostöö 

 majanduslik ja sotsiaalne olukord ning 

keskkond on individuaalsete harjumuste 

muutumise aluseks 

 

 tervisedendus eeldab koostööd 

tervishoiutöötajate ja ........................ vahel  



Kokkuvõte? 

 tööstusriikides kaariese vähenemise 

peamine põhjus on tõhus tervisedendus 
 suhkru kasutamise vähendamine 

 hambapastasse fluoriidi lisamine 

 et suutervisedendus oleks tõhus, peab 

see olema tihedalt lõimitud üldise 

tervishoiupoliitika ja edendusega 

 




