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JUHENDMATERIJAL

Clinpro™ XT Varnish

Kauakestev Kkaitse riskipindadele.

) Lokaalselt aplitseeritav valguskdvastuv klaasionomeerne (RMGI) materjal
p Plsib hammastel vdhemalt 6 kuud

) Hambakaelte piirkonna tundlikkuse raviks ja kaitseks.

) Varskelt Ioikunud hambapindade véi teiste riskipindade kaitseks:

KAARIESE ENNE TAMISE
MEE TMED LASTEL

- imber ortodontiliste breketite

- osaliselt suhuldikunud molaarid

- happe-erosioonile vastuvdtlikud hambapinnad
- valged laigud (White spots)

- niiskuskindlat materjali ndudvad olukorrad

Haigekassa rahastatud projekti Laste hammaste tervis'

Clinpro™ White Varnish

- : Liis Talvik
Kiire leevendus tundlikele hammastele. |
Anastassia Kuldmaa
» o et kostiesse e o
) Soodustab silje korgemat fluoriiditaset = %?:Sm "' Marek Vink
) Véhendab hammaste tundlikkust White Varnish Phosphals

Tegevust koordineeris
EestiHambaarstide Liidu tervisejuht

Meryli Toeleid

) Pealekandmine votab aega vaid sekundeid
Y Kliiniliselt toestatud

Clinpro™ Cario L-Pop
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BIOAKTIIVNE HAMBAPASTA

3-8 AASTASTELE

LASTELE

TOHUS KAITSE KAARIE

SE VASTU

JA TUGEVA HAMBAEMAILI KUJUNDAMINE

Bioaktiivne hambapasta SPLAT JUNIO

R 3-8 -aastastele on

ainulaadsete piimaensiiiimide kompleksiga — mis aitab kaasa kohaliku
immuunsuse valjakujundamises ja sarnaselt emapiimaga kaitseb
bakterite ja hambakatu eest. Lagritsa ekstrakt omab kaariesevastavat

toimet ja takistab hambakatu teket.

Uuenduslik patenteeritud kaariesevastane
kaitsestisteem LUCTATOL®, sihiparaselt
mojutab Streptococcus mutans bakterit
vahendades kaariese riski ja hambakatu
teket 96%. Hudroksuapatiidi aktiivne
nanovorm aitab kaasa laste hambaemaili
kujundamisele ja tugevdamisele. Kaseiin -

transportiv piimast saadud komponent, mis

suurendab kaltsiumioonide jaadvustamist
hammaste pinnal, vdimendades seelabi
lapse hambaemaili mineraalidega
killastamisprotsessi.

*Patent N2 2416391. In vitro uuringud Jaapanis o

Aaloe geelil on niisutav ja
poletikuvastane toime ning
rahustab igemeid.
Hambapasta ei sisalda fluori,
vdrvaineid, sailitusaineid,
abrasiive, vahutajaid, sahariini
ja stinteetilisi magusaineid.
Magusainena kasutatakse
manniiti ja lagritsaekstrakti.

n kinnitanud hambapasta antibakteriaalselt

ning kaariese ja hambakatu teket aeglustavat toimet.
**Akadeemiku I. P. Pavlovi nim. St.Peterburi Riiklik Meditsiini Ulikool.

PUHASTUSEFEKTIIVSUS - @

REMINERALISATSIOONI

POLETIKUVASTANE VERITSUST KAARIESE
toime — toime - (EASA PEATAV VASTANE  EASA

Vanilje-karamelli
maitsega

Splat kaubamargi esindaja Eestis:
Flagest OU, Uus-Suti maatiksus, Rae kiila, Rae vald, Harjumaa, 75301, tel. 6700442, info@flagest.ee.

Professional oral care

AKTIIVSED KOMPONENDID

Piimaensutmid (laktoferriin,
laktoperoksiidaas, gliikoosokstidaas,
[Gsostiim), lagritsaekstrakt, kaseiin,
orgaaniline aaloegeel,
nanohidrokstapatiit.

Oiget suuhiigieeni on lastele oluline
Opetada varasest east alates. Selleks,
et lastel oleks huvitav hambaid pesta
vahetame regulaarselt hambapastade
maitseid ja loomi-peategelasi lisaks
sellele ootab lapsi igas pakis tllatus.

Ohutu allaneelamise
korral

KLIINILISELT TOESTATUD**

Hambapasta tutti-frutti maitsega

Tutti-frutti
maitsega

SISSEJUHATUS

BIOFILM (BIOKILE)

ERINEVAD KATU HUPOTEESID
HUDROKSUAPATIIT JA FLUORAPATIIT

SULG

LAPSE SUUTERVISE HOOLETUSSE JATMINE
TOITUMINE JA KAARIES
KAARIESEHAIGUSE ENNETAMINE

INDIVIDUAALNE NOUSTAMINE HAMBARAVIVASTUVOTUL

KAARIESERISKI HINDAMINE

KAARIESE ENNETAMISE MEETMED LASTEL

CAMBRA
KAARIESEKAHJUSTUSE DIAGNOOSIMINE

Sondeerimine

Réntgenilesvatted

Fiiberoptiline ldbivalgustustest

Digitaalne fiiberoptiline labivalgustustest
Fluorestsentsi mddtvad digitaalsed seadmed

FLUORIIDI ROLL KAARIESE ENNETAMISEL
Fluoriid joogivees
Fluoroos

FLUORIIDI SISALDAVAD HAMBAPASTAD
Suu loputamine veega parast hammaste harjamist
Hambaharjamise aeg
Elektrihambahari versus tavahambahari

PAIKSE TOIMEGA KAARIESEVASTASED VAHENDID
Fluoriidlakk
Fluoriidi sisaldavad geelid
Fluoriiditabletid
Fluoriidi sisaldavad suuloputuslahused
Lokaalsete fluoriidipreparaatide kombineerimine
Suhkuralkoholid nérimiskummides, pastillides
Remineraliseerivad tooted

SILANDID
KOKKUVOTE
LOPETUSEKS

VIITED KIRJANDUSELE
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Uldised
eesmargid

ellesse juhisesse on kogutud

tdenduspohised soovitused

laste janoorukite hamba-
kaariese ennetamiseks. Juhis on
moeldud eelkdige tervishoiutoo-
tajatele, aga see voib abiks ollaka
teistele, kes puutuvad kokku laste
tervise, heaolujaarenguga.

Juhendmaterijali sisu on koosta-
tud EestiHaigekassarahastatud
tervisedendusliku projekti‘Laste
hammaste tervis' raames. Ullitise
fuusilist valjaandmist toetasid
reklaamkilgi ostnud profilaktika-
tooteid Eestisse toovad koostoo-
partnerid. Loodetavastikujuneb
sellest kaariesehaiguse ravimise
hea tavareeglistikust viljakas see-
me sarja "Hambaarsti elukestev

"

ope.

Modellid: Mia Maria Talvik ja
Mark Simon Talvik
Fotod: Henry Talvik
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Sissejuhatus

ambakaaries on maailmas levinuim mittenakkus-
H haigus, mis kliiniliselt avaldub hamba kovakoe

kaariesekahjustusena. Inimene on kaariesehaige,
kui talle on viimase kolme aasta jooksul tekkinud uus res-
tauratiivset ravi vajav kaariesekahjustus.

Ajalooliselt, aga kahjuks ka tisna virsketes opikutes,
on hambakaariest defineeritud kui poordumatut haigust,
kus jdrjest progresseeruv demineralisatsioon hévitab ham-
ba kovakoe.! Tdnapievase arusaama on sonastanud Ernest
Newbrun: , Kaariesekahjustus ei ole ithesuunaline mineraa-
li kadu hambakévakoest, vaid tsiikliline protsess, kus katu
mikrofloora eritatud happe pohjustatud demineraliseerumi-
sele jargneb alati ka remineraliseerumise periood.”

Igapidevases Kliinilises t66s ei poorata kaariese kahjustus-
te drahoidmisele kahjuks piisavat tihelepanu. D.A.Young
toob esile, et hambakaariese ennetus on praktikas muutu-
nud vihetéhusaks iililihtsustatud soovituseks: , Pese, niidita
ning vildi suhkrut!™

Réhutamaks, et haiguse ennetamine ja ravimine ehk
p6hjuste kontrollimine ning kvaliteetne restauratiivne ravi
on moélemad tihtsad, soovitataksegi tildistava preventsiooni
voi profiilaktilise ravi asemel kasutada terminit mitteopera-
tiivne (konservatiivne) ravi, mis annaks sellele ka praktikas
vihemalt sama kaalu operatiivse raviga.*

Kuna aastakiimneid on harjutud hambakaariest ravi-
ma tdidistega, siis voib olla raske omaks vétta tinapievast
lihenemist kaariesehaiguse ravile. Nii ravivadki paljud

Kaariesekahjustuse operatiivne ravi peaks moodustama
ainult piiramiidi tipu. Mitteoperatiivse ravi vétted moo-
dustavad vastavalt pliramiidi kandva aluse.

Hambanarvini ulatuv kaaries
Dentiinkaaries
Emailikaaries
Abivahendiga nahtav kaaries

Algav kaariesekahjustus

august 2015

hambaarstid hambakaariest vaid stimptomaatiliselt nagu
kiilmetushaigust.> Juba 1908. a kirjutas G. V. Black oma
”Operatiivse hambaravi” 6pikus, et “selline anomaalia ham-
baarstiteaduses ei peaks jitkuma, sest nii muutuvad ham-
baarstid pelgalt kisitoolisteks”.¢

Kaariesekahjustuse diagnoosimisel ja restauratiivse ravi
otsuse langetamisel tuleb lisaks tekkinud kaariesekahjus-
tuse ulatusele ja aktiivsusele arvestada ka patsiendi ildist
tervislikku seisundit ning hinnata kaariesehaiguse riskite-
gureid. Konkreetsele indiviidile koostatud raviskeem peab
alati sisaldama ka proaktiivsete mitteoperatiivsete tegevuste
plaani, et kokkuvéttes hambakude maksimaalselt sddsta.>”

Kaariesekahjustuse ravi otsust langetades tuleb
vastata alljargnevatele kiisimustele:®

1. Kas konkreetne kahjustus vajab sekkumise?

2. Kui vastus on jah, siis kas see vajab operatiivset v6i mit-
teoperatiivset ravi?

3. Kui on vajalik mitteoperatiivne ravi, siis milline ravi-
skeem valida?

4. Kui on vajalik operatiivne ravi, siis kui sddstvalt saab seda
prepareerida?

5. Kas patsiendil iildiselt on madal, keskmine voi korge
kaarieschaiguse risk?

6. Mis on antud patsiendi kaariesehaiguse pohjus, et see
kontrolli alla votta?

OPERATIIVNE
RAVI

MITTEOPERATIIVNE
KONSERVATIIVNE
RAVI

proteiine sisaldav tahke ja vedela oleku vahepeal-

ne bakteripopulatsioon, mis kasvab hamba pinnal,
olles oluline immuunsiisteemi osa. Mikroobiliigid paikne-
vad biofilmis just nende eluks siinergiliselt sobivaimas ko-
has ning nende vahel on toitaineid ja ainevahetusprodukte
transportivad kanalikesed.'*

Biofilmi mikroobid metaboliseerivad toidu disahharii-
didest orgaanilisi happeid, mis demineraliseerivad ham-
baemaili, tekitades kaariesekahjustuse.

Siilje bikarbonaat- ja fosfaatpuhver neutraliseerib happe-
riinnaku keskmiselt 30-60 minutiga. Selline pH koikumine
(happeriinnak) jirgneb igale kaloreid sisaldavale toidu- ja

B iokile (hambakatt) on loomulik, muuhulgas siilje

|

Biofilmi arengu kolm faasi.’>

joogikorrale. See mineraaliainevahetusprotsess on kahesuu-
naline (de- ja remineraliseerumine) ning protsessi suunast
soltub, kas kahjustus siiveneb v6i paraneb."”

Teisiti voime oelda, et loodus parandab kaariesekahjus-
tuse ise, kui selleks anda véimalus ehk kérvaldada haigu-
se pohjus.

Kui sagedased happeriinnakud iiletavad siilje puhver-
damisvoime, siis muutub suu66ne mikroobide tasakaal.
Pidevas happelises keskkonnas hakkavad paljunema atsi-
duursed ehk happeresistentsed organismid nagu niiteks
S.mutans ja laktobatsillid.

Kuna need on ka atsidogeensed, siis langeb pH hamba-
pinnal tha enam.® '8

august 2015

7



Ei ole olemas bioloogilist
protsessi, mis vastutaks
lagunenud voi vigastatud emaili
taastamise eest, see toendab
vajadust vaabaga bioiihilduvate
siinteetiliste materjalide jirele,
) mis suudavad karioossed
i hambad taastada.

Professor Norberto Roveri

Enamik hammaste ja dentiini erosiooniga voitlemiseks
kasutatavaid vahendeid, niitcks fluoriid, toimib apatiidi
lahustumise vihendajana, selle asemel et soodustada
apatiitse kristalliseerumise kaudu mineraliseerimist voi
kaotatud ainete asendamist, nagu seda teeb siinteetiline
hiidroksiiapatiit.
Seda, et praegu on fluoriid ainus aine, mille abil véideldakse
kaariese, katu ja demineralisatsiooniga, voib seletada vaid
tosiasjaga, et hiidroksiiapatiiti sisaldavad stomatoloogilised
vahendid on kallid. Siiski peetakse hiidroksiiapatiiti
tiitematerjali ja luu asendajana peamiseks siinteetiliseks
biomaterjaliks, kuigi igapievase suuhiigieeni vahendeid on
patenteeritud ainult moni.
microRepair® (Tsink-karbonaat-hiidroksiiapatiit;
ol miestic” g o mikobostalid Fup, s
suurendab tema keemilist reaktiivsust vorreldes Top-down-
tehnoloogia abil sii

S =3

Top-down-tehnoloogia abil stin-  Bottom-up-tehnoloogia abil stn-
i i apatiit. itud microRepair®.

PEWLAYT
ol

W

Avw HDIA

SEM-i fotodelt on ndha dentiini pind enne (a) ja pdrast hooldust microRepair®-iga (b: 1 minut, d: 1 tund). Kohene

nukleatsioon ja sellele jargnev remineraliseeruva apatiidi kasvuetapp on selgelt eristatavad. Kiht tdidab dentiinituubulid.

Bologna Ulikooli Laboratory of Environmental and
Biological Structural Chemistry (LEBSC) ja COSWELLIi
uurimislaborite  koostéé  tulemusena  on  loodud
unikaalsed bioaktiivse hiidroksiiapatiidi mikrokristallid
- microRepair®, mis on tiiesti identsed hambavaapa ja
-luud moodustavate mineraalidega. Tinu sellele identsusele
suudavad siinteetilised mikrokristallid hambavaapa ja -luud
rekonstrueerida.

microRepair® bioaktiivsed hiidroksiiapatiidi mikrokristallid
kinnituvad hambavaaba ja -luu apatiidile, moodustades
vaabale biomimeetilise kihi. Tinu sellele omadusele
suudavad hiidroksiiapatiidi mikrokristallid:

. sulgeda hambaluu tuubulid, lahendades hammaste
iilitundlikkuse probleemi;

e dita mikropraod ja vé6imaldada kévakudesid
remineraliseerida, vabastades enda kohal kaltsiumi-
ja fosforiiihendid;

e ennetada hambakivi ja katu rtekkimist tinu
tunnustatud ~ antiseptiliste omadustega  Zn2+
antibakeeriaalsele toimele;

. tinu absorbeerivatele omadustele imada viivlit

sisaldavaid iithendeid.

Biorepair Plus on esimene hambapasta, mis pohineb
microRepair® bioaktiivsetel hiidroksiiapatiidi
mikrokristallidel, mis suudavad tinu oma struktuurile
imbuda viiksematesse hambavaaba ja -luu defektidesse,
aidates tohusalt kaasa remineraliseerimisele ja taastavale
ravile.

Biorepairi suuvee pohikomponendi Zn(PCA), (tsink-
piirrolidoonkarboksiiiilhappe)  tugevat  bakteritevastast
toimet ja katuvastast tohusust kinnitasid LEBSCis
ja  COSWELLi uurimislaborites tehtud uuringute
tulemused. Uuringute tulemused kinnitavad, et tsink-
piirrolidoonkarboksiiiilhape avaldab vaieldamatut moju
suudones olevale ja poéhilisele kaariest p6hjustavale
patogeensele Streptococcus mutans'i bakrerile.

Professor Norberto Roveri

Uld- ja anorgaanilise keemia professor,
Alma Mater Studiorum Bologna Ulikool,
LEBSCi direktor,

(tootearenduse koostdopartner)

REMINERALISEERIMINE BIOAKTIIVSE HUDROKSUAPATIIDI ABIL

1.TOIME

Hambaluu ulitundlikkuse
vahendamine

2.TOIME

Hambaemaili
remineraliseerimine

CE- margistusega meditsiiniseade

Maaletooja
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Suuhugieen.ee

air

are

m —

B = i &
o oo
E — . QO
B el S
‘ .E | |

"ACE OF THE ENAMEL

A BASE DI

! i

‘\NTlaArrEano
N ATTIVG ZinGo P

coiutorio  Bif
o iR O

3.TOIME

Antibakteriaalne toime

4.TOIME

Vaavlitihendite absorbeeriv
omadus

Biorepair

Hambavaapa ja -luud rekonstrueeriv sari

Biorepair.ee

astakiimneid tagasi arvati, et kogu hambakatt on

patogeenne (mittespetsiifilise katu hiipotees) ja hil-

jem seda, et katt sisaldab kindlat haigusttekitavat
patogeeni (spetsiifilise katu hiipotees).’

Mittespetsiifilise katu hiipoteesi puhul oli eesmirgiks
eemaldada hammastelt kogu hambakatt, kuid on selge, et
isegi professionaalse puhastusega pole voimalik (ega vaja-
lik) hammastelt eemaldada kéiki mikroobe. Spetsiifilise
katu hiipoteesi korral oli eesmirk elimineerida konkreetsed
patogeenid antimikroobse raviga. Kuid ka nii pole 6nnes-
tunud kaariesekahjustusi dra hoida, sest kaarieschaigust ei
pohjusta konkreetne mikroob.” '°

Hambapinna esmasteks koloniseerijateks on strepto-
kokid, valdavalt S.oralis, S.sanguis ja S.mitis ja ainult 1%
S.mutans.'! Traditsiooniliselt on suumikroobide analiiiisil
hinnatud siiljest kiilvatud S.mutans’i ja laktobatsillide kasvu
sootmel. Uheksakiimnendatel arvati, et viikelaste hamba-
kaaries on seotud just kérge S.mutans’i tasemega.'?

S.mutans'i mddr on lsna tavaline aktiivsete, algusjirgus
kaariesekahjustuste korral, sest just need mikroorganismid
stinteesivad toidusuhkrust rakuviliseid poliisahhariide, mis
on vajalikud hambapinnale kinnitumisel. Laktobatsille lei-
takse ohtralt, kui suus on juba dentiinikaariese kahjustused
ning ka see viitab siisivesikuterikkale (hambavaenulikule)
toitumisele. '’

Kaariesehaigus on suu mikrobioota tasakaaluhdire ehk diisbak-
terioos.

1991. aastal leidis kinnitust biokile 6koloogilise tasakaa-
luhiire hiipotees, mille kohaselt pohjustab kaariest pa-
togeenseks muutunud loomulik suué6ne mikrofloora."
Normaalne suu66ne mikrobioota saab hakkama kerge-
te pH muutustega, kuid kui atsidogeensete mikroobide
toimel langeb pH piisivalt, siis happelist keskkonda mit-
tetaluvate mikroorganismide elutegevus pirsitakse ning
nende arvel paljunevad suhu patogeensed hapet taluvad
(atsiduursed) mikroobid. See pdhjustab hamba kova-
koe mineraalitasakaalu hiire, mille tagajirg on kaariese-
kahjustus.'

august 2015
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Hldrokslapatiit ja fluorapatiit

amba kévakoe peamine (96%) koostisosa — hiid-

H rokstiapatiidi kristall — koosneb enamasti fosfaadi-
(PO ) ja kaltsiumiioonidest (Ca™).

Tavaolukorras valitseb siiljes olevate kaltsiumi- ja fosfaa-

diioonide ning kristallilises olekus hiidrokstiapatiidi iooni-

de vahel taaskaal. Hiidrokstiapatiit hakkab lahustuma, kui

Ca,(P0),(OH), Ca>* + PO >
Hidroksuapatiit

Siilje vabad ioonid

pH tase suus langeb alla kriitilise taseme (emailil on see
pH 5,5, dentiinil pH 6,2), mida nimetatakse deminerali-
seerumiseks. Kui pH tase suus siilje puhvri abil tduseb, siis
liiguvad mineraalid tagasi hambasse, mida nimetatakse re-
mineraliseerumiseks. '

H+ HPO,>  Vesinik-
H PO4' Eosfaadld
2 appelises

H,PO,  keskkonnas

Kui pH muutub hamba pinnal happeliseks, siis siiljes olevad PO * iihinevad H+ ning moodustuvad vesinikfosfaatriihmad. Happelistes
tingimustes ,tdmmatakse” hambaemailist fosfaat vilja (hiidroksiiapatiit lahustub), et taastada siiljes vajalik fosfaadi tase. Kui pH
normaliseerub, siis siiljes olev kaltsium ja fosfaadid saavad uuesti kristalliseeruda hiidroksiiapatiidiks, remineraliseerides nii emaili.®

Hambaemaili
demineraliseerumine biokiles
vabade F-ioonide olemasolul

pH 4,5-5,5juures

emai!\ ‘

Hpo  H
Hiidrokslapatiit

‘_

H.PO - Fluorapatiit
Y F ca,(PO)F,

Biofilmi bakterid toodavad siisivesikutest happeid. Kui pH lan-
geb alla 5,5, siis biofilmi vedelik muutub fosfaatioonide suhtes
alakiillastunuks ja tasakaalu taastamiseks email lahustub. Kui

niitid leidub keskkonnas fluoriidiioone, siis demineraliseerumi-
ne peatub ja tekib fluorapatiit.’®

10 | august 2015

Kui siiljes leidub piisavalt fluoriidi, siis moodustub emai-
li pindmises kihis happele palju vastupidavam fluorapatiit,
mille kriitiline pH on madalam kui 4,5.

Ca,,(P0O,),(OH), Ca (PO,)F,
(Hidrokstiapatiit) (Fluorapatiit)
b
| | Q Hapnik

e 18 o
o/\”?’\I w
L= 197

Hiidrokstiapatiit Fluorapatiit

(A) Fluoriidiioonid (F-) asendavad hiidroksiiapatiidi hiid-
roksiitilriihmad (OH-) ja tekib fluorapatiit. (B) Hiidrokstiapatiidi
kristallis asendatakse hiidroksiid fluoriidiga.’>

v
Hape lahustab hiidroksiapatiidikristalle

Remineraliseerumine

fluoriidid

-

Fluoriid remineraliseerib happekahjustused

Happeline biokile demineraliseerib emaili pindmisse kihti kahjustuse. Fluoriid remineraliseerib
algusjargus kaariesekahjustuse ka juba vdga madalas kontsentratsioonis (alates 0,02 ppm). 9%

august 2015
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oige olulisem hambakaariese vastu kaitsev tegur on

B siilg.** Lastel esineb iildhaigusest v6i ravimist tin-

gitud siiljeerituse vihenemist harva. Vihenenud

stiljeerituse ja kaariese vahel esineb seos, kuigi tildised siil-
jemarkerid kaarieseriski hinnata ei aita.” %

Siiljeerituse kiirus on koige olulisem kliiniline paramee-
ter, mis moéjutab hammaste vastuvotlikkust hambakaariese-
le.”” Viike siiljeeritus vihendab suu isepuhastumisvoimet.
Viheneb ka suu pH tase ning puhvervoime. Tekkiv happeli-
ne keskkond soodustab omakorda atsidogeensete ja atsiduur-
sete mikroorganismide vohamist suus. Siilje hulga kasvades
paraneb nii puhver- kui ka isepuhastumisvéime. Lokaalse
ja slisteemse raviga on voimalik siiljeeritust parandada.?®

Kuivas suus ei piisa remineraliseerimiseks vajalikku kalt-
siumi ja fosfaati. Kuiva suu diagnoosimiseks on parim indi-
kaator puhkeoleku siilje erituskiiruse mé6tmine.*

Puhkeoleku siilje erituskiirus on madal, kui see ei iile-
ta 0,1 ml/min. Stimuleeritud siilje erituskiirus on madal,

kui see ei tileta 0,7 ml/min. Siilje puhvervéimet saab moota
vastava indikaatorprooviga.® Puhkeoleku siiljes on peami-
ne fosfaatidel pohinev ja stimuleeritud siiljel bikarbonaat-
puhversiisteem.

Kuna emaili remineralisatsiooniks on olulisem stimu-
leeritud siilje bikarbonaatpuhver, siis moodetakse katsete-
ga just seda.”®

Isepuhastumiseks on tihtis ka suu limaskesta viikeste
siiljenddrmete niiskumisvéime. Selle kontrollimiseks so-
bib histi pose limaskesta pidi libistatav hambaarsti peegel.
Normaalseks peetakse, kui siilg venib peeglit limaskestalt
lahti téstes jirele cz 2,5 cm.?®

Siiljeeritust ja siilje bakteriaalset koosseisu (voimalikku
kariogeensust) on voimalik hinnata siiljetestrite abil, mida
saab soetada hambaravimaterjalide miitijatelt. Eestis on
niiteks saadaval Saliva Check Buffer (GC), Saliva Check
Mutans (GC), Clinpro Cario L-Pop (3M), CRT Buffer
(Ivoclar), CRT Bacteria (Ivoclar).

Lapse suutervise hooletusse jatmine

jarjepidevat lapse suutervise eest mittehoolitsemist,

mis toob kaasa tosiseid kahjustusi nii lapse suu- kui
tildtervises ning arengus.”* Kui lapsevanemale on lapse suu
probleemid ja hambaravi vajadus lahti seletatud, aga sellele
ei reageerita, siis on muretsemiseks pohjust.

l aste (hammaste) hooletusse jitmist defineeritakse kui

Alljargnevalt on loetletud situatsioonid, mis
viitavad lapse hooletusse jatmisele:

* suured nihtavad hambakaariese kahjustused;

* vanematel ja hooldajatel on olnud véimalus, kuid nad

ei ole toonud last ravile;

* cbaregulaarne hambaravivastuvotule ilmumine, mis

takistab plaanitud ravi;

* korduv esmaabisse p66rdumine valutava hamba pirast;

* korduv vajadus ravida hambaid iildanesteesias.

Kui Eestis nieb hambaarst lapse suutervise hooletus-
se jitmise mirke, siis tuleks sellest informeerida patsiendi
perearsti/peredde, kellel lasub kohustus jilgida lapse kogu
tervislikku arengut ja vajadusel sekkuda. Perearst annab
hinnangu, kuidas pere hoolitseb oma lapse tervise eest ja
vajadusel kontakteerub lastekaitsetd6tajaga.
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4-aastane Lasnamde tiidruk.

Kaariest saab valtida
hambasd&bralikult
toitudes, mis
tahendab vahemalt
3—-4-tunniseid pause
sodgikordade vahel.

rinevate uuringutega on téendatud kindel seos
Esuhkru tarbimise (sageduse) ning hambakaa-
riese vahel, millest ka soovitus, et siisivesikuid
sisaldavaid toidukordi ei oleks pievas rohkem kui
nelj. 343536
Ka klassikaks saanud Vipeholmi uuring niitas, et just sage

ja hammastele kleepuvas vormis suhkru tarbimine pohjus-
tab hambakaariest.?” %

soovitab lapse (hammaste) tervise peale
motlema hakata juba ema raseduse ajal,
sest rasedusaegne puudulik suuhiigieen

ja alatoitumine vé6ivad enneaegse siinnitustegevuse ja ma-
dala stinnikaalu kérval hiirida ka loote hammaste arengut.
Oluline on lapse hammaste eest hoolitsema hakata kohe
piimahammaste suhu 16ikudes (cz 6. elukuust). Niiteks
Sotimaal kontakteerub piirkondlik suutervisedendaja ter-
visedendusprogrammi raames juba kolme kuu vanuse lapse

Eriti ohtlikuks tuleb pidada suhkruga magustatud toidu
voi joogi suhu sattumist enne uinumist, ja niksimisi toidu-
kordade vahel. 34041

Elanikkonnale hambasobralike toitumisharjumuste tut-
vustamiseks saab edukalt kasutada suhkrukella plakatit, mis
kutsub iiles pidama toitumiskordade vahel 3—4-tunniseid

pause ja janu kustutama veega. Suhkrukella ro/l-up'i saavad
soovijad tellida EHList.

vanemaga.’” 3! Lisaks suutervise teadlikkuse kasvatamisele
on sellise tegevuse eesmirk voimalikult varakult vilja soe-
luda voimalikud riskipatsiendid, et sellistele perekondadele
erilist tihelepanu poorata.

Kaariest ennetatakse indiviidi, rithma véi rahvastiku ta-
sandil (nditeks joogivett fluoreerides). Riskipatsientide va-
rane viljasdelumine suurendab tervisedendusliku tegevuse
kuluefektiivsust.*
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Individuaalne noustamine

hambaravivastuvotul

oustamine voib parandada suuterviseteadlikkust,

kuid on vihe téendatud selle otsene méju ham-

bakaariese levikule.*> Uuringud niitavad, et stan-
dardne soovitus stiilis ,,Pese hambaid kaks korda pievas ja
kiilasta kaks korda aastas hambaarsti” ei paranda pikas pers-
pektiivis suutervist.”

USAs tehtud uuringust selgus, et kui info hambahaiguste
ennetamisest, 6igest suuhiigieenist ja toitumisest on andnud
hambaarsti assistent voi hiigienist, mitte hambaarst, siis ei
pea patsiendid seda eriti oluliseks.®

Lithinoustamiseks eelistatakse motiveeriva intervjueeri-
mise tehnikat, sest seda on rohkem uuritud, aga ka teised
néustamise meetodid voivad patsiendi tervisekditumist pa-
randada.®

Eestis korraldab motiveeriva noustamise koolitusi Eesti
Motiveeriva Intervjueerimise ja Treeningu Assotsiatsioon
(www.emita.ee). Uuringute pohjal paraneb noustami-
se tulemusel patsiendi terviseteadlikkus* ¢ ja -kiitu-
mine. 47, 48

oige paremini suudab kaariesehaiguse riski hinnata
patsiendi oma hambaarst.Selleks voetakse arvesse
jirgmisi tegureid:>*>> ¢ %7

* viimase 3 aasta jooksul tekkinud uute kaariesekahjus-

tuste leidumist;

* sotsiaalmajanduslikku tausta;

* hambavaenulikke toitumisharjumusi;

* fluoriidi kasutusharjumust;

* biokile kvantiteeti ja kvaliteeti;

* siiljeeritust ja seda mojutavat tildhaigust.

Kuigi kaks samal ajal esinevat kaariese riskitegurit voivad
oma suurusjirgult olla erinevad, siis lopptulemus on ikka
sama ehk tekib kaariesekahjustus. Niiteks halva suuhiigieeni
korral ei suuda siilg tungida libi paksu katukihi happeriin-
nakut puhverdama, mille tottu kujuneb happeriinnaku kes-
tus viga pikaks. Samamoodi pole kasu heast suuhiigieenist,
kui pidevalt niksida voi juua magusat jooki, sest jidnukka-
tus tekkiva happeriinnaku tagajirgede mineraliseerimiseks
ei anta nii stiljele piisavalt aega.’®
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Motiveeriva intervjueerimise eesmirk on esile kutsuda
positiivne muutus patsiendi tervisekditumises. Seda tehni-
kat on edukalt kasutatud niiteks suitsetamise ja alkoholismi
ravis.* " Viikelaste puhul on tihelepanu suunatud lapseva-
nema voi hooldaja tervisekiitumise muutmisele ning koo-
liealiste puhul ka otse lapsele.

Fikseeritud ortodontiliste aparaatidega patsientidel teh-
tud uuringus leiti, et patsiendi motiveerimine annab liihi-
aegse (kuni 5 kuud kestva) positiivse efekti igemetervise
paranemise niol. Muud meetodit, mis annaks vihemalt
samaviirse tulemuse, pole teada.’!

Austraalias tehtud uuring niitas, et noorte emade suu-
tervisealane noustamine vihendas mirkimisviirselt raske
esmase lapseea kaariese esinemist, mida esines 1,7 prot-
sendil infomeeritute grupis vorrelduna kontrollgrupi 9,6
protsendiga.>

Rootsis madala sissetulekuga elanikkonna hulgas tehtud
uuring niitas, et suutervise teadlikkuse tostmine vihendas alla
3-aastaste laste kaariese esinemist vorreldes kontrollgrupiga.>

Laste puhul t6s-
tab kaariese riski
vihene vanemlik
hool.’® Samas ei ole
lapseootel ema ak-
tiivne kaaries, kérge
S.mutans’i miir voi suur
suhkru tarbimine tingima-
ta tulevase lapse kaariese- .
riski indikaatoriks, kuigi T RREY
reeglina ,piritakse” hai- -‘,r'_"l‘ '
gus (ehk selle riskitegurid)

perekonnaliini pidi.*

CAMBRA

AMBRA (Caries Management by Risk Assessment)
on USA iilikoolides viljatostatud toenduspohi-
ne kaariesehaiguse riskihindamise ja ravi juhend.’

Patsiendid jagatakse korge, keskmise ja madala riskita-
seme jargi.

Vaata ka lisa lebekiiljel 29.

Korge kaarieseriskiga gruppi kuuluvad inimesed, kellel
on viimase 3 aasta jooksul tekkinud uusi restauratiivset ravi
vajavaid kaariesekahjustusi. Samuti kuuluvad kérge riskiga
rithma need, kellel on registreeritud rohkem kui kaks ees-
pool mainitud kaariese riskitegurit (nt viike siiljeeritus ja
hambavaenulik toitumine vm).

Korge riskiga patsientide puhul soovitatakse
kasutada jargmist raviskeemi:

1. kontrollvisiit iga 3 kuu jdrel;
2. igapdevane voimalikult korge fluoriidisisaldusega ham-
bapasta kasutamine
* iile 10-aastased lapsed 5000 ppmF (Eestis saab
hambaarst tellida R.O.C.S. Medical 5000 ppm
WWW.Iocs.e€),
¢ alla 10-aastased lapsed 1500 ppmF (,tavalist” tdiskas-
vanute hambapastat);
3. fluoriidlaki aplitseerimine iga 3 kuu jirel;
4. silandi aplitseerimine jidvmolaaride
fissuuridesse;
5. BiteWing-rontgeniilesvotted iga
6 kuu jdrel;
6. siiljetestid (mootmaks siiljeeri-
tust ja bakteriaalset koosseisu) iga
6 kuu jdrel;
7. ksiilitooli sisaldava nitsu niri-
mine v6i pastilli imemine pirast

iga toidukorda.

Keskmise kaarieseriskiga gruppi
kuuluvad inimesed, kellel pole akediiv-
set kaariesekahjustust, kuid kelle suus
on tiidised ja fikseeritud moni kaariese
riskitegur.

Selliste patsientide puhul soovitatakse kasutada

jargmist raviskeemi:

1. kontrollvisiit iga 6 kuu jdrel;

2. igapdevane normaalse 1000-1500 ppm fluoriidisisaldu-
sega hambapasta kasutamine;

3. fluoriidlaki aplitseerimine iga 6 kuu jirel;

4. silandi paigaldamine molaaride halvasti isepuhastuvates-
se fissuuridesse;

5. BiteWing-rontgeniilesvotted iga 18 kuu jirel;

6. siiljetestid iga 6 kuu jirel, kui esineb vihenenud siiljeeri-
tus voi kariogeenne bakterikooslus;

7. soovi korral ksiilitooli sisaldava nitsu nirimine voi pas-
tilli imemine pirast iga toidukorda.

Madala kaarieseriskiga gruppi kuuluvad inimesed, kellel
pole esinenud kaariesekahjustusi v6i on suus tiksikud tdidi-
sed ning kelle kaariese riskitegurid on kontrolli all. Ka need
patsiendid vajavad jilgimist, sest kaariese riskitase voib nii-
teks keskkonna tegurite muutudes vahelduda viga kérgest
viga madalani ja vastupidi.

Selliste patsientide puhul soovitatakse kasutada

jargmist raviskeemi:

1. kontrollvisiit iga 12 kuu jdrel;

2. igapdevane 1000-1500 ppm fluoriidi sisaldava hamba-
pasta kasutamine;

3. fluoriidlaki aplitseerimine iga 12 kuu jirel;

4. BiteWing-rontgeniilesvotted iga 24 kuu jirel.

Emailiga piirneva kaariesekahjustuse
(mitteoperatiivse) ravi skeemi mgjutavad kolm
tegurit:
a. kahjustuse akdivsus;
b. patsiendi vanus;
c. kaariesehaiguse riskitase.

Kaariesekahjustuse kriitjasvalge matjas virvus ja emai-
li pinna kare tekstuur aitavad eristada aktiivset kahjustust
mitteaktiivsest. Aktiivne progresseeruv kaariesekahjustus
tuleb konservatiivse raviga peatada, samas kui mitteaktiiv-

set kahjustust tuleb lihtsalt jilgida.

Lisaks s6ltub raviplaan patsiendi vanusest. Teatud vanu-
serithmas on oht, et suurem hulk mitteakdiivseid varajases
staadiumis kahjustusi muutub aktiivseks. Sellepdrast ongi
intensiivsed profiilaktilise ravi votted moeldud eelkoige las-
te hammastele.®
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Tri Plaque ID Gel

Uuenduslik kattu markeeriv geel, mis tuvastab
uue, vana ja hapet tootva biofilmi.

MI Varnish

Saliva-Check Buffer

Kohapeal tehtav test siilje kaitsevéime
hindamiseks ja patsientide motiveerimiseks.

Saliva-Check Mutans

ey

Kabinetis 1abi viidav test Streptococcus

Tapsed tulemused 15 minutiga.

Ml Paste Plus

MI Varnish ravib tundlikke hambaid
ning tagab pikaajalise kaitse
mugavamalt ja efektiivsemalt kui
kunagi varem.

Tooth Mousse
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Kaltsiumit ja fosfaati sisaldav kaitsekreem suu
keskkonna mineraalse tasakaalu taastamiseks.

RECALDENT™ on patenteeritud kaubamark. RECALDENT™
(CPP-ACP) saadakse kaseiinist ja seda ei tohiks kasutada piimavalgu
ja/véi hudrokstbensoaatide suhtes allergilistel patsientidel.

Fuji Triage

Rohkelt fluoriidi vabastav klaasionomeer-
materjal fissuuride ja juure pindade
kaitseks, ajutiseks taidiseks juureravis ning
tlitundlikkuse ennetamiseks ja raviks.
tasakaalus!
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Lihtne, kiire, ainulaadne, arukas ja
esteetiline. Taiesti uus lahenemine
restauratiivses hambaravis — esteetika
ja kuluefektiivsus on esimest korda

Kaltsiumit, fosfaati ja fluoriidi sisaldav
revolutsiooniline kreem paikseks
kasutamiseks,mis on vélja t&66tatud
korge kaarieseriskiga patsientidele.

Dry Mouth Gel

Neutraalse pH’ga geel, mis on loodud suu kuivuse all
kannatavatele inimestele simptomite leevendamiseks
ning kauakestva mugava ja niisutatud tunde saavuta-
miseks.

EQUIA EQUIA Forte

Toestatud EQUIA Idhenemine
on viidud uuele tasemele
fulsikaliste omaduste
parandamisega, mis on
saavutatud uuendusliku
klaashtibriidtehnoloogia abil.

Christine Kuusmaa,
Mob. +372 520 8718
c.kuusmaa@nordic.gceurope.com

mutansi kdrge taseme kiireks maaramiseks.

oimalikult varases staadiumis kaariesekahjustuse

diagnoosimine on moodsa karioloogia nurgakivi,

mis teeb voimalikuks remineraliseeriva mitteinva-
siivse ravi.*

Kaariese diagnoosimisel kasutatakse tavaliselt vi-
suaal-taktiilset meetodit. Visuaalne uurimine annab hiid
tulemusi juba tekkinud kavitatsioonide puhul, kuid see
pole piisavalt tipne siigava fissuurikaariese ja aproksimaal-
pinna kaariese puhul.®!

Agressiivne sondeerimine kaariesekahjustuse diagnoosimi-
seks pohjustab emaili poordumatu kahjustuse, mis muudab
voimatuks konservatiivse remineraliseeriva ravi.®> Sond voib
olla abiks kaariesekahjustuse diagnoosimisel, kuid selle tra-
ditsioonilise kasutamise tehnika on muutunud. Ténapieval
“lohistatakse” sondi 20-40° nurga all piki hambapinda, aga
teravat sondiotsa ei suruta kunagi fissuuri kaariesekahjus-
tuse “kindlaks tegemiseks”.® Sondi kasutatakse eelkoige
katu eemaldamiseks hambakaelalt vé6i fissuurist, et esile
tuua kahjustunud hambapind. Nuppsondi saab kasutada
hambapinna kareduse kaudu kaariesekahjustuse aktiivsu-
se hindamiseks.

Tiib- ehk BiteWing (BW)-rontgeniilesvotteid kasutatakse
alates 1925. aastast ning see on siiani eelistatuim aproksi-
maalse, aga ka fissuurikaariese kahjustuse avastamise mee-
tod.* Kui algav emailikaaries ei ole BW iilesvottel histi se-
dastatav, siis dentiinikaariese avastamisel on BW viga tipne.®

Digitaalset rontgeniilesvotet tasub eelistada klassikalise-
le rontgenfilmile, sest sellega saab viiksema kiirgusdoosi,

[ ]
8,

BW iilesvate.

tilesvote ilmub kiiremini, seda on voimalik jirelcdodelda ja
lihtsalt arhiveerida.®

FOTI (fiber-optic transillumination test) t66p6himétteks
on valguse hajumine karioosses hambakoes, mis silmale vi-
suaaliseerub emailialuse tumeda varjuna. Véorreldes BWga
on see meetod aproksimaalpinna kaariese avastamisel sama
spetsiifiline, kuid vihem tundlik.®”

DIFOTI (digital imaging fiber-optic transillumination)
to6tab samal pohiméttel, kuid inimese silma asemel on
kasutusel intraoraalne kaamera, mis kuvab pildi arvuti-
ekraanile.

Selle eelised on samad mis FOTI-I, kuid lisandub pildi
salvestamise, siilitamise ja ajateljel vordlemise voimalus.
Praegu puudub piisav téendusmaterjal, et selle meetodi
tundlikkus oleks parem kui BW-réntgenil.®®

Fluorestseerumine on aine voime lithikest aega helendu-
da. Dioodlaser Diagnodent (KaVo) ja QLF (Quantitative
Light-induced Fluorescence) seadmete t66p6himote seisneb
terve ja kaariesest kahjustunud hamba kévakoe fluorestsee-
rumise erinevuse fikseerimises.® * Need moodsad ja kallid
tehnoloogilised abivahendid kiill tiiendavad, kuid ei asen-
da traditsioonilist lihtsat ja kulut6husat visuaal-taktiilset
meetodit."®
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Joogivee liigse fluoriidisisaldusega
asulad/veevargid Eestis
(seisuga november 2008).8

Veetarbijate arv

Ladne-Viru

asulas

Q iile1000

Q 500-1000 - M
® allaso00

astate jooksul on kogutud palju téendeid fluorii-
Adi remineraliseerivast toimest ja voimest suuren-
dada hammaste vastupidavust happeriinnakule.
Peamiseks toimemehhanismiks on hamba pindmises kihis
fluorapatiidi kristallide moodustamine, mis on vorreldes
hiidroksiiapatiidiga happe suhtes pH tihiku vorra vastupi-
davam.”® Fluoriidipreparaatide eesmirk on tagada voima-
likult kérge fluoriidiioonide kontsentratsioon hambapinna
vahetus liheduses.”!
Uuringud niitavad, et fluoriidi sisaldava hambapasta
kasutamine vihendab oluliselt kaariese esinemissagedust.
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Toime on seda t6husam, mida kérgem on fluoriidi kont-
sentratsioon.”>® Kaaries viheneb fluoriidi sisaldava ham-
bapasta kasutamise korral mirkimisviirselt, vorreldes fluo-
riidivaba hambapasta kasutamise v6i hammaste mittepese-
misega.”

Kuna kaariese riskitase voib elukaarel muutuda viga ma-
dalast viiga korgeni ja vastupidi, siis peavad ennetusmeetmed
olema regulaarsed. Kérge kontsentratsiooniga histi ham-
bapinnale kleepuvad fluoriidlakid (voi -geelid) pikendavad
fluoriidipreparaadi toimet, vihendades nii fluoriidlakkide
aplikatsioonide sageduse vajadust.”’

Fluoriid joogivees

Fluor on mikroelement, mida leidub fluoriidina maapéue
kivimites rohkem kui kloori, vaske véi pliid. Fluoriid leos-
tub kivimitest pohjavette, sattudes nii inimese joogivette.
Pohjavee siigavamates kihtides on joogivee fluoriidisisaldus
korgem kui pinnaldhedastes kihtides. Ka pinnavesi sisaldab
vihesel miiral fluoriide (0,1-0,3 mg/l). Olenevalt kasutata-
vast veeallikast voib joogivee fluoriidisisaldus Eestis oluliselt
erineda (0,1-7 mg/1).%!

Eestis on fluoriidile kehtestatud piirnorm joogivees 1,5
mg/l. Joogivee soovitatav fluoriidisisaldus on 0,5-1,5 mg/l.
Sellisel juhul on hammastel parim looduslik kaitse kaariese
eest ja viikseim risk hambafluoroosi tekkeks.®!

Joogivee fluoriidisisaldus Eestis kasutatavas joogivees on
piirkonniti viga erinev. Pinnavett joogiveena kasutavates
linnades (Narva, enamik Tallinna piirkondi) on joogivee
fluoriidisisaldus viga viike (¢ 0,1-0,3 mg/1). Louna-Eestis
on levinud fluoriidivaesed pohjaveed. Fluoriidirikas vesi
on levinud esmajoones Lidne- ja Kesk-Eestis (vt kaarti).*!
Joogivee fluoriidisisalduse saab teada kohalikult veekiitle-
jalt voi tervisekaitsetalituselt.

Joogivees leiduv fluoriid ei méjuta vee vilimust, maitset
ega lohna. Joogivee fluoriidisisalduse hindamiseks tuleb teha
vee keemiline analiiiis laboris.®!

Kodukasutuseks méeldud veefiltrid (niiteks Britta-
kannud) ei eemalda veest fluoriidi, sest see esineb vees la-
hustunud kujul (ioonidena). Vee keetmisel v6ib fluoriidi-
sisaldus vee aurumise tottu hoopis suureneda.®!

Pudelivesi on enamasti fluoriidivaene. Erandiks on mo-
ned mineraalveed (nt Borjomi), mis voivad sisaldada fluo-
riide mitmekordselt tile lubatud piirnormi. Sellisel juhul
peab fluoriidisisaldus olema pakendile mirgitud.®'

Fluoroos

Hambafluoroos on hambaemaili mineralisatsioonihiire, mis
tekib liigse fluoriidi sattumisel organismi seedetrakti kaudu
jadavhammaste arenemise perioodil, tavaliselt fluoriidirikka
(iile 1,5 mg/l) vee tarbimisel. Fluoroosi kerge vormi puhul
on hammastel niha valget sibru véi joonekesi. Eestis on
enim levinud fluoroosi kerge vorm. Raske fluoroosi kor-
ral voivad hammastel esineda ka pruunid plekid ja kova-
koe defektid.”

Fluoroosi tekkimise risk on suurim lapse esimesel kolmel
eluaastal. Kasutades fluoriidi sisaldavat hambapastat alla aas-
tase lapse hammaste puhastamisel, voib see pohjustada ker-
get fluoroosi, aga isegi sellisel juhul kaalub kaariesekahjus-
tuste viltimine tiles voimaliku kerge fluoroosi korral esine-
va kosmeetilise probleemi tekkimise véimaluse.” Fluoroos
ei kahjusta hammaste funktsiooni, kuid tugevdab oluliselt
hambaemaili resistentsust kaariese suhtes.®?

Fluoroos.
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Hambapasta harjale mé&rituna (umbes 0,1 ml),
mida soovitatakse alla kolmeaastase lapse puhul.
Maaritud kogus 1000 ppmF hambapastat sisaldab

0,1mlx1mgF/g = 0,1 mgF.

gapaevasel hammaste harjamisel fluoriidi sisaldava

hambapastaga on tihelepanuviirne kaariest ennetav

efekt.”” 8 Vihendamaks fluoroosi tekke riski hamba-
pasta allaneelamise tottu peab selle doseerimist kontrolli-
ma lapsevanem.®

Juba alla kolmeaastasel lapsel peaks kasutama tiiskasva-
nu hambapastat minimaalses koguses — seda ainult harjas-
tele miirides. See aitab dra hoida kaariest, kuid ei suurenda
oluliselt fluoroosi tekke riski.®> %

Viikese koguse all on siin méeldud umbes 0,1ml (pilt
10) suurust hambapastakogust, mis teoreetiliselt voimaldaks
1000 ppmF hambapastaga hambaid harjata 13 korda paevas
enne, kui tiletataks pievane lubatud fluoriidikogus. Sedagi
eeldusel, et kogu kasutatud hambapasta alla neelatakse.

Ule kolmeaastased lapsed véiksid kasutada vihemalt
hernetera suurust kogust 0,25 ml tiiskasvanu hambapas-
tat. Teoreetiliselt voiks sellise kogusega 1000 ppmF ham-
bapastaga hambaid pesta (sealjuures kogu hambapastat alla
neelates) 8 korda pievas, enne kui iiletataks 66pidevane lu-

batud fluoriidi doos.

Herneterasuurune kogus hambapastat
(umbes 0,25 ml), mida soovitatakse iile kolme aasta
vanustele lastele. Herneterasuurune 1000 ppmF
pasta sisaldab 0,25 ml x 1 mgF/g = 0,25 mgF.

Euroopa Liidus on hambapasta (kui kisimiitigis hii-
gieenitoote) lubatud suurim fluoriidisisaldus kuni 0,15%
ehk 1500 ppmE. Sellest suurema fluoriidisisaldusega toode
klassifitseeritakse ravimiks.?” Seepirast saabki patsient seda
soetada kas hambaravivastuvétult voi apteegist hamba-
arsti retseptiga.

Uuringutulemused kinnitavad hambapasta fluoriidisisal-
duse ja kaariese vihenemise vahelist otsest seost. Kaariese esi-
nemine vihenes mirgatavalt ainult iile 1000 ppmF hamba-
pasta kasutamisel.”® Veel parem oleks kasutada 1500 ppmF
hambapastat, mis oli kaariese ennetamisel keskmiselt 9,7%
efektiivsem kui 1000 ppmF hambapasta.” 7% 8

Hambapastad, mille fluoriidisisaldus oli 2400-2800 pp-
mFi, olid kaariese vihendamisel omakorda palju efektiivse-
mad kui 1000-1500 ppmF hambapastad.”

Keskmise kaarieseriskiga inimene peaks kasutama 1000-
1500 ppmF hambapastat. Kuni 10-aastane korge kaariese-
riskiga laps peaks kasutama vihemalt 1500 ppmF hamba-
pastat soltumata joogivee fluoriidisisaldusest. Kérge kaa-
rieseriskiga tile 10-aastane patsient voiks kasutada 1500-

5000 ppmF hambapastat. Hambapastas sisalduva fluoriidi
keemiline ithend (naatriumfluoriid, amiinfluoriid vms)
pole oluline, vaid tihtis on just hambapasta fluoriidi kont-
sentratsioon.”

Fluoriidi sisaldava hambapasta efekt on korrelatsioonis
selle kasutamise sagedusega.”” On olemas statistiliselt olu-
line erinevus, kas fluoriidi sisaldavat hambapastat kasuta-
takse iiks voi kaks korda pievas. Parim tulemus saadakse,
kui hambaid pesta 2 korda pievas vihemalt 2 minuti jook-
sul'89—98

Mida varasemas eas hakatakse lapse hambaid puhasta-
ma, seda viiksem on véimalus, et tal tekib hambakaaries.”
Hea on alustada hammaste harjamist juba esimesel eluaas-
tal, kui hambad on suhu 16ikumas, aga kindlasti enne lapse
kaheaastaseks saamist.'%

Suu loputamine veega pirast hammaste harjamist vihendab
fluoriidi kogust suus ja niimoodi ka selle kaariest enneta-
vat efekti. Lapsi peaks opetama tileliigset hambapastavah-
tu suust lihtsalt vilja siilitama, mitte loputama suud veega.
Rootsis 4—7-aastaste laste hulgas tehtud uuringus leiti, et
parast hammaste pesemist suud mitteloputanud ja 2 tun-
ni jooksul parast hambapesu s66misest hoidunud rithmas
olid 3 aasta méddudes kontrollgrupiga vorreldes hambad
26% tervemad.'!

Paljud uuringud t6endavad, et fluoriidi sisaldavad lakid
vihendavad oluliselt kaariese esinemist uuritud populat-
sioonis.'%5-108

2013. aastal tehtud iilevaateuurimus koondas 22 klii-
nilise uuringu tulemused fluoriidlakkide méjust kaa-
riese ennetamisel. Jiivhammastel vihenes DMFSi indeks
keskmiselt 43% vorreldes platseebo ja kontrollrithmaga.
Piimahammastel vihenes DMFESi indeks keskmiselt 37%.'%

Enamasti kasutati uuringutes fluoriidlaki aplikatsioone
kaks korda aastas, kuid ménes uuringus ka kuni neli kor-
da aastas. Kuna statistiliselt ei leitud olulist erinevust 2 voi
4 korral aastas tehtud aplikatsioonide vahel, siis on ildi-
ne soovitus, et fluoriidlakki voiks aplitseerida keskmiselt
2 korda aastas.

Eesti turul on fluoriidi preparaatidest saadaval 3M
Clinpro White Varnish (5% NaF, Tri-Calcium Phosphate),

Sarnane tulemus saadi ka Sotimaal, kus 12-aastaste laste
hulgas tehtud uuringus leiti, et lastel, kes parast hambapesu
suud korralikult loputasid, esines oluliselt rohkem kaariest
kui neil, kes seda ei teinud.'*

Hambaid peaks kindlasti harjama vahetult enne magama-
minekut ja lisaks kord ka drkveloleku ajal. Hammaste pese-
mine vahetult enne magama minemist véimaldab fluoriidi
kontsentratsiooni hoida véimalikult kérgena 66 libi, sest
magades on siiljeeritus viike.®

Uuring niitas, et vahetult enne 66und hambaid pesnuil
oli suus fluoriidi tase hommikul drgates sama suur kui 1-4
tunni moodumisel pirast pievasel ajal toimunud hamba-
pesu.'®

Laste hambaid v6ib pesta nii tava- kui elektrihambahar-
jaga. Uuringute pohjal eemaldab elektrihambahari tava-
hambaharjaga vorreldes tunduvalt enam kattu ja vihendab
igemepéletiku nihte.!*

Kaariese ennetamise seisukohast on harjamise juures
tihtsaim viia hammastele véimalikult sageli optimaal-
ses koguses fluoriidi ja kontrollida lapse toitumisharju-
musi.”!

VOCO Profluorid Varnish (5% NaF), VOCO Bifluorid 10
(5% NaF, 5% CaF?), GC MI Varnish (5% NaF, Recaldent),
Septodont Fluocal (1.23% Acidulated Phosphate Fluoride),
Ivoclar Fluor Protector (0,1% difluorosilane), Germiphene
Gel 7 (2% NaF), Germiphene 60 second HT gel (2,5%
Acidulated Phosphate Fluoride).

Fluoriidi sisaldava geeli aplitseerimine annab mirkimisviir-
se tulemuse ainult juhul, kui fluoriidi sisaldavat hambapastat
iga pdev ei kasutata. Sagedased aplikatsioonid (kord kuus
voi kahe jdrel), spetsiaalsete kapede valmistamine ja nende
kasutamiseks kuluv aeg muudavad selle keeruliseks ja aega-
néudvaks kaariese ennetusmeetodiks.!% 110
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ALGUS LK 21
Fluoriiditabletid

Kuigi 70ndatel tehtud uuringud niitasid, et koolilastel,
kes nirisid ja neelasid alla iga piev 1 mg fluoriiditableti,
oli kaariese esinemissagedus viiksem kui kontrollrithmal,
tuleb meeles pidada, et need uuringud toimusid ajal, kui
fluoriidiga hambapastade kasutamine polnud veel laialt le-
vinud. Ténasel pdeval pole igapievasele fluoriidisisaldusega
hambapasta kasutamisele lisaks fluoriiditablettide s66mine
ndidustatud.'" 112

Fluoriidi sisaldavad
suuloputuslahused

Igapdevaseks kasutamiseks moeldud suuloputuslahustes on
fluoriidi kontsentratsioon keskmiselt 250 ppmF. Fluoriidi
sisaldaval suuloputuslahusel on jiivhammaskonnas selge
kaariest ennetav moju ainult juhul, kui patsient ei kasuta
fluoriidi sisaldavat hambapastat.

Hambapastast fluoriidi saamise foonil suuloputuslahus-
tel efekdi ei ole.!t¥!1

| okaalsete fluoriidipreparaatide
kombineerimine

Fluoriiditoodete kombineerimist kaariese ennetamisel on
palju uuritud.”® 7> "¢ Suures {ilevaateuuringus vérreldi
kaariest ennetavat toimet ainult fluoriidiga hambapastat
kasutades ja kombinatsioonis teiste fluoriidi sisaldavate va-
henditega: laki, geeli voi suuloputuslahusega.

Lisaks paiksete fluoriidi sisaldavate vahendite kombi-
neerimine vihendas DMFSi indeksit 10% enam vérreldu-
na ainult fluoriidi sisaldava hambapasta kasutamisega.''®
Paiksetest fluoriidipreparaatidest on markimisvairseim lisa-
efekt fluoriidlakil.

Kloorheksidiini sisaldavate paiksete toodete kasutamisel
tiiendavat kaariest ennetavat toimet ei leitud.'” Uuringud
ei niita statistiliselt olulist kaariese vihenemist vorreldes nii-
teks ainult fluoriidi sisaldava hambapasta kasutamisega.'*!
Kloorheksidiiniga toetatakse tavaliselt gingiviidi, parodon-
tiidi ja hambatraumade ravi.

Kloorheksidiinist v6ib abi olla suu66ne mikrofloora mo-
difitseerimisel kaariese ravikuuri osana.’*'?! Kuigi see on
efektiivne S.mutansi hulga vihendamisel suus, ei leitud
uuringus osalenud inimestel kaariesekahjustuste vihene-
mist.'??

Vottes arvesse kloorheksidiini korvaltoimeid ja toen-
damata efektiivsust, on selle kasutamine kaariese enneta-
miseks alles arutlusel.!?® See ei tihenda, et kloorheksidiin
pole efektiivne.'?

Tdnapieval on mikroobivastaste ainete kasutamine poh-
jendatud ainult aktiivsete kaariesekahjustustega voi korge

KAARIESE ENNETAMISE MEETMED LASTEL

kaariese riskiga patsientidel. Seda ei kasutata rutiinselt kéi-
gap

kidel patsientidel, vaid spetsiifiliselt neil, kelle kaariesehai-

guse tekkimisel on domineeriv mikrobiaalne osa. Sellistele

patsientidele ordineeritakse kloorheksidiin kuurina kindlat

skeemi jilgides.'?" 14

Suhkuralkoholid
narimiskummides, pastillides

Suhkuralkoholid ehk poliioolid on looduslikud magusained,
mida leidub marjades ja puuviljades ning mis on vorreldes
suhkrutega mitte- voi antikariogeensed. Tuntuimad esinda-
jad on ksiilitool, sorbitool, mannitool, maltitool, laktitool
ja uuemaist eriitritool.!? 126127

Kliinilised uuringud (kaasa arvatud Eestis tehtud) ei ole
suhkuralkoholide efektiivsust kaariese ennetuses iiheselt
kinnitanud — tulemused on erinevad ja s6ltuvad uuritavast
grupist, suhkuralkoholi tarvitamise kestvusest, pievasest
kogusest ja vormist.'>> 12

Igapdevaseks kasutamiseks méeldud suhkruvabad niri-
miskummid stimuleerivad siiljeeritust. Ksiilitool on suh-
kuralkohol, millel voib olla S.mutans’i elutegevust pirssiv
toime, mille tulemusel ei fermenteeri bakterid siisivesikuid
happeks. Vaatamata ksiilitooli voimalikule bakteriostaatili-
sele efektile, tuleneb nirimiskummide kaariest ennetav efekt
siiski eelkoige siiljeerituse stimuleerimisest.''?

Sellest ka ametlik soovitus nirida intensiivselt méne mi-
nuti jooksul kahte padjakest suhkruvaba nitsu vahetult pi-
rast soogikorda.

Remineraliseerivad tooted

Lisaks fluoriide sisaldavatele toodetele on praegu saada-
val ka remineraliseerumist soodustavaid tooteid, mille ees-
mirgiks on tosta siilje remineraliseerivaid omadusi, viies
hambapinnale peamiselt kaltsiumi ja fosfaate. Preparaadid
aitavad katkestada happeriinnakut, viltides hambakivi te-
ket. Vajalik oleks neid preparaate kasutada kserostoomia
korral.

Fluorapatiidi Ca, (PO,)F, moodustamiseks vajame siiljes
ja lokaalselt biofilmis kaltsiumi- ja fosfaatioone.'” Nende
bioloogilise kittesaadavuse parandamiseks on kasutusel
spetsiifilised tooted, mis sisaldavad amorfset kaltsiumfo-
sfaati (ACP), kaltsiumfosfaati koos kaseiinfosfopeptiidiga
(CPP-ACP, RecalDent), trikaltsiumfosfaati (TCP) ja eri-
nevaid “bioklaase”.!

Eestis on remineraliseerivatest toodetest saadaval GC
Tooth Mousse, GC MI Paste, VOCO Remin Pro, VOCO
Remin Pro Forte, ROCS Medical Minerals. GC toodetes
on pohikomponendiks RecaldentTM (CPP-ACC). VOCO
toodete pohikomponendid on hiidroksiiapatiit, fluoriid
ja ksiilitool. ROCS toode sisaldab bioaktiivset kaltsiumi,
fosfaati, magneesiumi ja ka ksiilitooli.
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Silandid

terjal, mis takistab bakteritel fissuuridesse kinnituda.

Nii komposiitvaigu kui ka klaasionomeertsemendi
baasil silandid on kasutusel juba iile 50 aasta ja nende efek-
titvsus on kliiniliselt toendatud."!

Silante vérdlev iilevaateuurimus koondas 34 kliinilist
uuringut, milles osales kokku 6529 patsienti vanuses 5-16
aastat. Komposiitsilandiga kaetud hammastest oli 9 aasta
pirast kaariesest kahjustunud 27% vérreldes kontrollriih-
ma 77%ga. Vaigu baasil silantide retentsioon oli tldiselt
hea: 12 kuu mo6dudes oli alles 90% ja 24 kuu pirast 80%
silantidest. 48-54 kuu mé6dudes oli vaigu baasil silanti-
dest alles 70%.'3

Uhes uuringus néustati lisaks klaasionomeersilandi pai-
galdamisele iga 3 kuu tagant patsiente ka suutervise kiisi-
mustes. 24 kuu méddudes jdreldati, et korge kaarieseriski
korral on parim kombineerida néustamist ja fissuuride si-

f ; ilant on hambafissuuri hermetiseeriv voolav tdidisma-

ambaarst jagab soovitusi nii toitumise kui suu-
hiigieeni kohta.
Lapsevanem vastutab, et lapse toitumisharju-
mused oleksid hambasébralikud.
Kui vihegi voimalik, tuleks lapsele vilja kirjutada suhk-

rut mittesisaldavaid ravimeid.

* Hambaid tuleb pesta hommikul ja kindlasti 6htul
enne magamaheitmist fluoriidi sisaldava hambapas-
taga.

* Alates kolmandast eluaastast on optimaalne kasutada
vihemalt 1000 ppm fluoriidi sisaldusega nn téiskas-
vanute hambapastat.

* Alla 3-aastastele lastele madritakse hambapastat ham-
baharjale 6rna kihina.

¢ Ule 3-aastastele voib hambaharjale panna umbes her-
neterasuuruse koguse.

* Pirast hambapesu siilitatakse liigne hambapastavaht
vilja, aga ei loputata suud veega hambapastast puh-
taks, et pikendada fluoriidi hammastega kontaktis
olevat aega.

* Lapsevanem harjab ise ja/v6i kontrollib hambaharja-
mise kvaliteeti vihemalt lapse kooliealiseks saamiseni
voi vajadusel isegi kuni 10. eluaastani.
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lantidega sulgemist, samas kui madala kaarieseriski korral
piisab ka ainult terviseteadlikkuse parandamisest.'*

Komposiitvaigu ja klaasionomeertsemendi baasil silanti-
de vérdluses analiiiisiti 15 uuringut. Ulevaateuuringu auto-
rid leidsid, et tulemused pole piisavad iihe tiiiibi eelistami-
seks teisele. Neljas uuringus leiti, et vaigu baasil silantidel
oli parem kaariest pirssiv toime. Uheksas uuringus ei leicud
statistiliselt olulist erinevust. Viies uuringus oli komposiit-
silantide retentsioon dokumenteeritud heaks (keskmiselt
76%) ja klaasionomeertsementide baasil silantide jaoks
kehvaks (keskmiselt 8%).!3

Komposiitvaigu baasil v6ib soovitada silandiga sulgeda
riskipatsientidest laste jiivmolaaride fissuurid voimalikult
varakult pirast molaaride suhuloikumist. Klaasionomeeri
baasil silantide paigaldamine on niidustatud siis, kui vaigu
baasil silantide asetamine pole tehniliselt voimalik.'?

* Eestis on korge kaarieseriskiga (voi tundlike hamba-
kaeltega) patsiendil voimalik hambaravivastuvotult

hankida 5000 ppmF hambapastat R.O.C.S.

Fluoriidlakiga peaks laste hambaid t66tlema 1 kuni
4 korda aastas, séltuvalt individuaalsest kaarieseriskist.
Selleks on Eestis saadaval 3M Clinpro XT (kaltsium gliit-
serofosfaat, fluoriidid), 3M Clinpro White Varnish (5%
NaF), VOCO Profluorid Varnish (5% NaF), VOCO
Bifluorid 10 (5% NaF, 5% CaF,), GC MI Varnish (5%
NaF, Recaldent), Septodont Fluocal (1.23% Acidulated
Phosphate Fluoride), Ivoclar Fluor Protector (0,1%
difluorosilane), Germiphene Gel 7 (2% NaF), Germiphene
60 second HT gel (2,5% Acidulated Phosphate Fluo-
ride).

Kérge kaarieseriskiga patsientidele voib lisaks soovitada
ka remineraliseerivaid tooteid: GC Tooth Mousse, GC MI
Paste, VOCO Remin Pro, VOCO Remin Pro Forte, ROCS
Medical Minerals.

Laste jadvmolaaride fissuurid peaks niidustuste leidu-
misel silandiga sulgema vahetult pirast hammaste suhu-
l6ikumist.

Kdrge kaarieseriskiga

patsientidel:

1) kontrollvisiit iga 3 kuu jdrel

2) igapdevane kérge fluoriidisisaldusega
hambapasta kasutamine
* iilel0-aastastel lastel 5000 ppmF
* alla 10-aastastel lastel 1500 ppmF

3) fluoriidlaki aplitseerimine iga 3 kuu
jarel

4) silandi paigaldamine jddvmolaaride
fissuuridesse

5) BiteWing-rontgeniilesvotted iga 6
kuu jirel

6) siiljetestid (m66tmaks siiljeeritust ja
bakteriprofiili) iga 6 kuu jdrel

7) ksiilitooli sisaldava nirimiskummi
nirimine voi pastilli imemine pirast
iga toidukorda.

Keskmise kaarieseriskiga
patsientidel:

1) kontrollvisiit iga 6 kuu jirel

2) igapdevane tiiskasvanu fluoriidi-
sisaldusega hambapasta kasuta-
mine 1000-1500 ppmF

3) fluoriidlaki aplitseerimine iga 6
kuu jirel

4) vajadusel silandi paigaldamine
molaaridele

5) BiteWing-rontgeniilesvotted iga
18 kuu jirel

6) siiljetestid 6 kuu jdrel, kui ris-
kiteguriteks on vihenenud siil-
jeeritus voi bakteriaalne koosseis

7) soovi korral ksiilitooli sisaldava
nirimiskummi véi pastilli kasu-
tamine pérast igat toidukorda.

Madala kaarieseriskiga
patsientidel:

1) kontrollvisiit iga 12 kuu
jdrel

2) igapidevane fluoriidi 1000-
1500 ppmF sisaldava
hambapasta kasutamine

3) fluoriidlaki aplitseerimine
12 kuu jirel

4) BiteWing-rontgeniilesvotted
iga 24 kuu jdrel.

Pelk kaariesekahjustuse siimptomaatiline ravi ei tegele kaariesehaiguse pohjustega.
Ka hambaravipersonali tehtud profilaktiliste protseduuride mdju on suhteliselt lihiaegne.
Etideaalis les kasvatada tervete hammastega laste pdlvkond, on kdige olulisem muuta
elanikkonna vaartushinnangut nii, et inimene ise votaks vastutuse oma tervise eest.

Nii ongi meie tahtsaim lilesanne tdsta limbritseva kogukonna suuterviseteadlikkus nii
korgele, et inimesed suudaksid proaktiivselt kaariesehaiguse pdhjusi kontrolli all hoida.

Kaariese haldamine kui tervisekaitumine
suures pildis ning operatiivse ja mitte-
operatiivse ravi osakaal selles.

Kaariese kontrolli all hoidmine
hambasdbraliku tervisekaitumisega

Tervislikke valikuid

Algstaadiumis
kaariesekahjustusi
peatav mitte-
operatiivne
konservatiivne Operatiivne
ravi restauratiivne
ravi

Jarjest paranev

suuterviseteadlikkus
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S Remin Pro (8.90 EUR) Elektriline hambahari Sonicare lastele, Philips(39.90+KM) |

i ‘_,‘ j:‘l ) -Hambakreem mis sisaldab fluoori ja hiidrokstapatiiti !
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R.0.C.S. Medical 5000 (19.90 EUR+km)

R.0.C.S. Medical 5000 saab kasutada efektiivse remineraliseeriva
vahendina kodustes tingimustes, mis tagab stomatoloogi
kontrolli all suureparase, eesmargile vastava puhastava toime.

On olemas 2 varjanti: Puuvilja maitselist ja tavalist.

1 1 GC MI Varnish (25.90+km EUR)
Son]care A]r Fl‘oss (90'00 EU R+km JSisalbada::cildent CPP-AHEP (10x0,50 ml) - i

'Voco Bifluorid 10 single dose (51.50+km EUR)
Fluoori sisaldav lakk (50x 0,06ml)

Orbis hambahari lastele
(0.50+km EUR)

Philips Sonicare
DiamondClean Black
(157.10+km EUR)

Orbis hambahari

i) i  Junior

(0.50+km EUR)

Voco ProFluorid Varnish (22.10+km EUR)
Fluorlakk 10 ml tuubis

Plandent Eesti OU
Madara 27 10612
Tallinn, Harjumaa

Plandent

Tasuta tellimisliin: 8002828
www.plandent.com/ee
e-mail: Plandenteesti@plandent.com

SUH{RUKE!

AITAB HOIDA
HAMBAD TERyED

* PEA Kdix

» KAARIEST SAAB VALTIDA HAMBASOBRALIKULTY

TOITUDES, MiS TAHENDAB VAHEMALT -
3-4-TUNNISEID PAUSE S'OOGIKU?DADE VAHEL =

« TOIDUKORDADE VAHEL ON AINUOIGE JOOK VESI
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Eesti Hambaarstide Liit
Estonian Dental Association

Kuna lapse suutervis séltub eelkdige
perekonna tervisekditumisest, siis
onhambaravipersonali iilesanne ka
suuterviseteadlikkuse tdstmine.

Haigekassa rahastatud tervistedendava projekti
‘Laste hammaste tervis' raames oleme ette
valmistanud materjale, mida saab kasutada nii
hambaravivastuvdtul kuika lasteasutuses
tervisetunni labiviimiseks. Et néustamine oleks
lihtsam ja pBnevam, on EHLi kontorist voimalik
osta vai laenutada naiteks suhkrukella roll-upt
jakapiknukust hambamulaazi. Kui parasjagu
leidub, siis on voimalik laste premeerimiseks
saada ka sponsorauhindu: kleepse, natsu, hamba-
pastat jms.

Elanikkonnale suunatud suutervist edendav loeng
voi artikkel annab padevuse sertifitseerimiseks
vajalikke punkte. Seda aga ainult juhul, kuineed
EHLs vastavalt registreerida. Lisaks asutuse
nimele, osavotjatele ja toimumisajale voiks stind-
musest ka mdne pildi saata. Padevuspunktide

ja sertifikaadikohta saab rohkem infot kiku@
hambaarst.ee. Esitluseks vajaminevad materjalid
leiad veebist kikuhambaarst.ee.

Kutsume hambaarste piihendama
oma aega ja oskusi selleks, et kdik
Eestilapsed saaksid siilia ja
naeratada kaunite tervete
hammastega.

Meryli Toeleid

EHL tervisejuht

E-post: kiku@hambaarst.ee
Tel: +3725699 387/

kiku.hambaarst.ee



Fluor Protector

Fluor Protector on kaitselakk desensibiliseerimiseks ja kaariese proflilaktikaks.
Sisaldab fluoriidi

10}98)014] 10n[4 -

Fluor Protector

Single Dose Refill 0,4 ml

4,26 €

www.ivoclarvivadent.com

e
L .
ivoclar .
vivadent:
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2 | FL-9494 Schaan | Liechtenstein | Tel. +423 235 35 35 | Fax +423 235 33 60

®
passion vision innovation



