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ZDRAVJE ZOB

Zdravje je tezko meriti. Kadar zelimo ugotoviti zdravstveno stanje skupine ljudi,
namesto zdravja merimo bolezen ali njeno odsotnost. Najpomembnejsa kazalca
ustnega zdravja, ki ju uporabljamo pri mladini, sta:

- odstotek otrok brez zobne gnilobe in

- povprecno stevilo okvarjenih zob na osebo (KEP).

Clovek ima navadno 52 zob. Zrastejo mu dvakrat. Prvi
mlecni zob izraste okoli Sestega meseca, prvi stalni zob
pa nekje pri Sestih letih.

Sklenina je najtrsa snov v nasem telesu. Pokriva
zobovino zobne krone. Na koreninah je zobovina
pokrita s cementom. V pulpni votlini so zZile in Zivci.
Zob drzijo v kosti prozna vlakna. Kost je prekrita z
dlesnijo, ki se ob zobnem vratu prirasc¢a na zob.

ki jih opravljajo. Razdelimo jih v Stiri skupine: sekalci
hranosekajo, podoc¢nikitrgajo, licnikiin kocniki(meljaki)

hrano drobijo in meljejo. Najpomembnejsa naloga zob
je zvecenje hrane.

kost

dlesen
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ZDRAVIJE ZOB

KEP pri 12 letnih otrocih.

Zobna gniloba je med najbolj razsirjenimi
boleznimi na svetu. V zadnjih dveh desetletjih se je ‘r €
zaradi boljSega poznavanja bolezni zlasti v J)
razvitih drzavah njena pogostost precej
zmanjsala. Mnoge drzave so
ze dosegle cilje Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO).
leta 2000 le malo nad cilji Deleviv otrok brez ;obne gnilobe
slovenskega zobozdravstva narasca. Qpaze” pa Je porast ;o.bne?
in dale¢ pod cilji Svetovne gnllobeprlnekaterlhposameznlklh,kl
@ zdravstvene organizacije jih uvrstimo v RIZICNO SKUPINO.

Delez 6 letnih otrok brez
kariesa v Radovljici je bilo

* podatki sistematskih pregledov Slavice Pikelj
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ZOBNA GNILOBA

Zobna gniloba ali karies je demineralizacija zobne sklenine. Povzrocijo jo kisline, ki
jih izloc¢ajo bakterije v zobnih oblogah.

Bakterije so vedno v nasih ustih; le ¢e se preve¢ razmnozijo povzrocijo bolezen.

Z raziskavami so ugotovili, da sta za nastanek zobne gnilobe pomembni dve vrsti
bakterij: Streptococcus mutans na zacetku in laktobacili pri napredovanju zobne
gnilobe.

Otroci se z bakterijo Streptococcus mutans okuzijo med prvim in tretjim letom
starosti. Prenos bakterij poteka s starSev na otroke. Zelo pomembna je starost
ob okuZzbi. Ugotovili so, da se pri otrocih, ki se okuZijo prej, razvije ve¢ zobne
gnilobe. Laktobacili pa imajo pomembno vlogo pri napredovanju zobne gnilobe
in jih najdemo v globokih delih gnilobne okvare. Stevilo teh bakterij je povezano s
koli¢ino in pogostostjo uzivanja ogljikovih hidratov.

Bakterije potrebujejo ogljikove hidrate (sladkorje) za svojo hrano in kot presnovni
produkt izlo¢ajo kisline, encime in bakterijske strupe. Pogosto in dolgotrajno
delovanjetehkislin povzrociraztapljanje zobne skleninein nastanekzobne gnilobe.
Ostali bakterijski izloc¢ki pa povzrocijo parodontalne bolezni.

Bakterije v zobni oblogi



ZOBNA GNILOBA

Pri nastajanju zobne gnilobe lahko lo¢imo ve¢ stopen;:

bela lisa
Na zacetku izgleda zobna gniloba kot bela lisa na zobu. Povrsina je 3e
vedno trdna in gladka. Na tej stopniji se lahko proces ustavi s temeljito
ustno higieno in zas¢ito zob s fluoridi.

plitva poskodba sklenine

Povrsina zobne sklenine se je porusila. Proces ni vec reverzibilen.

globoka poskodba zoba

Zobna gniloba se je razsirila iz sklenine v zobovino. Poskodba ima mehko
dno in je svetlo do temno rjave barve. Zob nas skeli ali boli, $e posebej, ko
se gniloba pribliza zobni pulpi.




NASTANEK ZOBNE GNILOBE

Zobna gniloba je kroni¢na bolezen. Pri njenem nastanku vedno sodeluje ve¢

dejavnikov hkrati.
Med pomembnejsimi dejavniki so:

1. prehrana:
sestava hrane
pogostost uzivanja hrane

2. bakterije v zobnih oblogah:
koli¢ina zobnih oblog
vrsta in koli¢ina bakterij v oblogah in slini

3. lokalni in splosni dejavniki pri posamezniku:
slina:
koli¢ina sline
puferska sposobnost sline
zascita s fluoridi - odpornost zob
splosne bolezni




NASTANEK ZOBNE GNILOBE

Z upostevanjem vseh dejavnikov lahko ocenimo TVEGANJE ZA NASTANEK ZOBNE
GNILOBE. Na vecino dejavnikov lahko delno ali v celoti vplivamo in s tem tveganje
zmanjsamo ali zve¢amo.

Vel tvegamo, Ce:

- jemo veliko ogljikovih hidratov (sladkorjev),

- pogosto segamo po prigrizkih izven glavnih obrokov,

- povrino ali sploh ne odstranjujemo zobnih oblog,

- smo okuzeni z bakterijami, ki povzroc¢ajo zobno gnilobo,
- se nam izlo¢a malo sline,

- je puferska kapaciteta nase sline nizka,

- sizob ne zas¢itimo s fluoridi,

- smo pogosto bolni in zauZijemo veliko zdravil...



SLINSKITESTI

Koli¢ino bakterij smo s slinskimi testi ugotavljali pri u¢encih 5. razredov. S testi smo
ugotavljali tri dejavnike, ki vplivajo na nastanek zobne gnilobe:

- Stevilo bakterij Streptococcus mutans v slini,

- Stevilo laktobacilov v slini in

- pufersko kapaciteto sline.
Iz teh dejavnikov smo vsakemu posamezniku ocenili stopnjo tveganja za
nastanek zobne gnilobe, ki je lahko nizka, srednja ali visoka.

PRISOTNOST BAKTERIJE STREPTOCOCCUS MUTANS

Za spodbuditev izlo¢anja sline smo zvecili parafinsko kroglico. V slino, ki se je nabrala v
ustih, smo namodili testno palicico in jo dali v posebno gojisce. Bakterije smo gojili 48 ur
pri temperaturi 36°C. Na testni palicici so zrasle kolonije bakterij modre barve. Glede na
gostoto kolonij smo ocenili Stevilo bakterij v mililitru sline.

Ugotovili smo, da ima vec¢ kot polovica u¢encev srednje ali visoko 3tevilo bakterij v slini.

PRISOTNOST BAKTERIJ LACTOBACILLUS

S parafinsko kroglico stimulirano slino smo 5 minut zbirali v lon¢ek. Polili smo jo po gojiscu.
Po stirih dneh pri temperaturi 35°C, so na gojis¢u zrasle bele kolonije bakterij. Gostota
kolonij nam pokaze Stevilo bakterij v slini.

srednja n
(39 %)

nizka
(28 %)

zelo nizka

(19 %)

Delezi u¢encev (%) z razli¢nimi stopnjami
okuzbe s Streptococcus mutans

10.000
bakterij / ml

1.000
bakterij / ml
(53 %)

100.000

Delezi u¢encev (%) z razli¢nimi stopnjami
okuzbe z bakterijami Lactobacillus



SLINSKITESTI

PUFERSKA KAPACITETA SLINE

Puferska kapaciteta sline nam pove koliksna je sposobnost sline, da nevtralizira kisline - produkte bakterijskega

metabolizma ogljikovih hidratov. Vecja kot je puferska kapaciteta, manjse je tveganje za nastanek zobne
gnilobe.

Izlo¢anje sline smo spodbudili z Zvecenjem parafinske kroglice. Kapljico sline smo nanesli na testni listi¢ in po 5
minutah odcitali rezultat, ki se kaZe v spremembi barve.

Ugotovili smo, da ima od 97 ucencev visoko pufersko kapaciteto 89 %, srednjo pa 11 % otrok.
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PREPRECEVANJE ZOBNE GNILOBE .




PREPRECEVANJE ZOBNE GNILOBE

USTNA HIGIENA

- uporabljajmo pravilno $¢etko (glava velika 2-3 cm, na
koncu zaobljena, srednje trdote, umetne, neizrabljene
$Cetine),

- uporabljajmo zobno pasto s fluoridi,

- vsaj zvecer uporabimo zobno nitko (da ocistimo
medzobne prostore, kjer krtaca oblog ne more
odstraniti),

- medzobno $c¢etko uporabljajmo za cis¢enje ob fiksnem
ortodontskem aparatu in vecjih razmikih med zobmi,

- pri umivanju zob uporabimo pravilno tehniko.

- profesionalna ustna higiena v ambulanti vkljucuje
profesionalno cis¢enje zob in odstranitev zobnega
kamna.
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UKREPI

Preventivni ukrepi pomenijo OBRAMBO
pred zobno gnilobo in predstavljajo kla-
sicno preventivo. Moderna preventiva pa
se usmerja v NAPAD na povzroditelja, Se
preden ta povzroci skodo.

S slinskimi testi smo poiskali ogrozene
paciente(rizicnoskupino),kijimindividualno
dolo¢imo nacin zdravljenja:

- profesionalno ¢is¢enje zobnih oblog in

- premaz s protimikrobnimi laki

(za vsako vrsto omenjenih bakterij

posebej).

To bomo ponovili stirikrat letno in s tem:
- znizali koli¢ino oblog,
- zmanjsali Stevilo bakterij in
- zvisali odpornost zob.
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POVZETEK

Tradicionalna preventiva temelji na obrambi pred zobno gnilobo. Moderna
preventiva pa se je usmerila v odstranjevanje vzrokov, torej v napad na
povzrocitelja zobne gnilobe. Poiskati moramo tiste paciente, ki so najbolj
ogrozeni.

Na OS A.T. Linhart Radovljica smo iskali rizicne paciente med uéenci 5. razredov.
Tveganje za nastanek zobne gnilobe smo dolocili na osnovi treh testov: puferske
kapacitete sline (Dentobuff strip - Orion Diagnostica) in mikrobioloskih testov
za Streptococcus mutans (Dentocult SM Strip mutans - Orion Diagnostica) in
Lactobacillus (Dentocult LB - Orion Diagnostica v slini.

Ugotovili smo, daima 11 % uéencev nizko tveganje, 26 % srednje in 63 % visoko
tveganje za nastanek zobne gnilobe.

Ucencirizi¢ne skupine bodo deleZni pogostejsih (4x letno) kontrolnih pregledov,

profesionalnega cis¢enja in premazov s protimikrobnimi laki (Cervitec, Fluor
protector) kot u¢enci z nizjim tveganjem (1 - 2x letno).
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ABSTRACT

The traditional preventive was based on the protection against dental caries.
The modern preventive has been directed towards removing the causes, that
is against the main etiologic agent of dental caries. We have to look for those
patients who are at the highest risk.

Students with a high risk for caries have been selected among the 5" graders
at Anton Tomaz Linhart Primary School Radovljica. The risk for caries has been
determined on the basis of three tests: buffer capacity of saliva (Dentobuff
strip — Orion Diagnostica) and microbiological tests for mutans streptococci
(Dentocult SM Strip mutans — Orion Diagnostica) as well as lactobacilli
(Dentocult LB - Orion Diagnostica) in saliva.

We have established that there are 63% of students with a high risk, 26% of
students with a middle risk and 11% of students with a low risk for caries.
The students with a high risk will undergo more frequent checkups (4 times
a year), professional tooth cleaning and topical aplications of antimicrobial
1 varnishes (Cervitec, Fluor Protector) than the students with a lower risk (once/
: 'é?‘é' E&s twice a year).
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