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PREDGOVOR

Pred vami so strokovna izhodis¢a za vzgojo za ustno zdravje, ki so razdeljena na dve podrodji:
na prehrano in na ustno higieno. Podlago za strokovna izhodis¢a predstavlja z dokazi podprta
medicina. Avtorji so sistematicno pregledali aktualne pregledne in izvirne
znanstvenoraziskovalne clanke. V razlicnih medijih so na voljo mnogi nepreverjeni viri
z zavajajocimi ali celo skodljivimi trditvami, zato lahko upamo, da bo s to publikacijo tudi
manjsa zmeda v nasem prostoru, na primer pri uporabi nadomestkov sladkorja in umetnih
sladil, past za zobe, fluoridov, nacina odstranjevanja zobnih oblog itn.

Gradivo je nastalo iz potrebe po zbranem strokovnem gradivu s podrocja vzgoje za ustno
zdravje in predstavlja osnovo didakticnim materialom za oblikovanje programov izvajalk in
izvajalcev zobozdravstvene vzgoje v Sloveniji. Verjamemo, da bo publikacija razjasnila mnogo
dilem in uporabnikom/cam olajsala delo na podrocju promocije ustnega zdravja in krepitve
zdravega Zivljenjskega sloga.

Gradivo je kot ucbenik namenjeno tudi Studentom splosne in dentalne medicine ter pokriva
nekatere vsebine pri predmetih javnega zdravja (metode javnega zdravja, prehrana v razli¢nih
starostnih obdobjih, alternativna prehrana), saj pricujo¢e vsebine do zdaj niso bile niti
posodobljene, niti zbrane na enem mestu.

Naj gradivo »Vzgoja za ustno zdravje: prehrana in higiena« sluZi interdisciplinarni skrbi
za ustno zdravje otrok in mladostnikov. V prihodnosti je strokovna izhodis¢a mogoce
posodabljati in nadgrajevati.

Vsem Zelimo veliko veselja pri odgovornem preventivnem delu z mladimi.

Jozica Maucec Zakotnik, dr. med., spec.,
predstojnica Centra za upravljanje programov preventive in krepitve zdravja,
Nacionalni institut za javno zdravje






RECENZUI

izr. prof. Martina Drevensek, dr. dent. med., spec.,
strokovna direktorica Stomatoloske klinike, Univerzitetni klinicni center Ljubljana
in Katedra za Celjustno in zobno ortopedijo, Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani

Publikacija »Vzgoja za ustno zdravje: prehrana in higiena« avtorjev Martina Ranfla,
Christosa Oikonomidisa, Roka Kosma in Barbare Artnik je pomemben prispevek
k poznavanju strokovnih izhodis¢ na podrocju preprecevanja bolezni zob in obzobnih
tkiv.

Ustno zdravje je sestavni del sistemskega zdravja, je odloCilni dejavnik kakovosti
zZivljenja in je povezano s sploSnim zdravjem. Znano je, da je mogoce karies in bolezni
obzobnih tkiv u¢inkovito prepreciti in tako izboljSati ustno zdravje posameznika
in populacije, kar vodi do boljSega zdravja in cenejSe zobozdravstvene oskrbe.

Avtorji so v poglavjih publikacije izpostavili najbolj pomembna podrocja, ki lahko
preprecijo bolezni zob in obzobnih tkiv. Pravilna prehrana in ustna higiena sta klju¢na
dejavnika pri nastanku kariesa in vnetju obzobnih tkiv. V poglavju ustne higiene so
na sistemati¢en in pregleden nacin opisali tudi priporocila o uporabi fluoridov in

vev v

o mehanskem ¢is¢enju zobnih oblog.

Strokovna izhodis¢a, ki jih predlagajo avtoriji, temeljijo na pregledu najsodobnejSega
strokovnega slovstva na tem podrocju in tudi znanjih, ki vklju¢ujejo rezultate lastnih
raziskav. Pomembno je, da pri svojem delu uporabljamo smernice, ki vodijo do ¢im
bolj zanesljivih u¢inkov. Ugotavljanje ucinkovitosti preventivnih ukrepov oziroma
njihovo stalno vrednotenje in posodabljanje je nujni sestavni del izvajanja
preventivne dejavnosti na vseh podrodjih, tudi na podrocju ustnega zdravija.

Preprecevanje bolezni zob in obzobnih tkiv je pomemben sestavni del delovanja vseh
zobozdravnikov in tudi drugih ¢lanov zobozdravstvenega tima. Pricujoco publikacijo
lahko uporabljamo tako pri delu v ambulantah kot tudi pri vzgojno-izobrazevalnem
delu. Primerna je za uporabo pri otrocih in mladostnikih ter priodraslih.

Menim, da so avtorji pomembno prispevali k znanju na podroéju vzgoje za ustno
zdravje in Zelimo si nadaljevanja njihovega dela.






doc. dr. Marjan Premik, dr. dent. med., spec.,
Katedra za javno zdravje, Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani

Skupina avtorjev, Martin Ranfl, Christos Oikonomidis, Rok Kosem in Barbara Artnik,
je pripravila strokovna izhodis¢a za izvajanje vzgoje za ustno zdravje z usmeritvijo na
dve pomembni determinanti ustnega zdravja — na prehrano in ustno higieno.

V uvodu poudarijo pomen ustnega zdravja kot sestavino sploSnega zdravja. Opozorijo
na dejavnike in procese, ki ogroZajo ustno in splosno zdravje ter pojasnijo vlogo
mikroorganizmov in specifi¢nih biokemicnih procesov, ki se odvijajo v ustni votlini ter
njihove vplive na nastanek najpogostejsih zdravstvenih problemov v usti votlini, kot
sta zobni karies in parodontalna bolezen. Poznavanje nastanka bolezniin njen naravni
potek ter razumevanje bioloskih, kemicnih in fizikalnih aktivnosti dejavnikov,
ki so vpleteni v njen razvoj, so podlaga za splosno in specificno preventivno ukrepanje
pri ohranjanju ustnega zdravja tako na profesionalni kot tudi na osebni, druzinski ali
skupnostni ravni.

Ohranjanje in vzdrzevanje sploSnega in v tem okviru tudi ustnega zdravja ljudi
se odraZa v prvem delu, ko avtorji ob upostevanju splosnih prehranskih navodil
opozarjajo in izpostavljajo tiste prehranske navade, vidike in Zivila, ki so pomembno
povezani z vzdrievanjem ustnega zdravja. V tem delu so podana priporocila
o zdravem prehranjevanju, kot tudi opozorila o Skodljivem pitju sladkanih oziroma
sladkokislih pija¢ in nujnosti omejevanja njihovega uzivanja, o zdravju prijaznem
Stevilu vnesenih dnevnih obrokov hrane in o uporabi nekariogenih sladil.

Specifiéni ukrepi in pripomocki za vzdrzevanje ustnega zdravja in preprecevanja
zobnih bolezni so podrobno obdelani v poglavju o ustni higieni. Posebej obravnavajo
zobne paste, njihove sestavine, uporabo, koli¢ino in ucinke razliénih koncentracij
posameznih sestavin. V tem kontekstu so posebej natanéno obdelani fluoridi kot
preventivno sredstvo ali kot terapevtska uéinkovina. Pomembna obogatitev gradiva
je, da so podane kvantitativne ocene dopustnih koli¢éin vnosa fluoridov glede
na starost, telesno tezo in spol potencialnega uporabnika.

Med specifiéne ukrepe sodi tudi mehansko odstranjevanje zobnih oblog, lastnosti
orodij, ki se za to uporabljajo (na primer zobna Scetka, zobna nitka, elektri¢na
krtacka), kot tudi vescine, tehnike, ¢as in pristopi k ¢is¢enju zob in ustne votline.



Vse navedene podrobnosti v gradivu izhajajo iz raziskovalnih rezultatov Stevilnih
avtorjev, ki so ustrezno citirani oziroma navedeni v virih. Priporocila, ki spremljajo
posamezne vidike in SirSo razlago obravnavane tematike, so sproti povzeta in
znanstveno utemeljena. Gradivo je namenjeno pripravi in izvedbi zdravstveno
vzgojnih ukrepov, Se posebej za otroke, Solarje in mladino. Vsi, ki sodelujejo v vzgoji
za zdravje, bodo v njem nasli Stevilne odgovore, povezane z ustnim zdravjem. Gradivo
je omejeno predvsem na vsebine, povezane s prehrano in ustno higieno, ne posega
pa v pomembne strokovne elemente zdravstvene vzgoje, ki so pomembni za uspesen
»pretok« znanstvenih spoznanjv vsakodnevno prakso ljudi. Na tem podrocju bo treba
Ze poznane sploSne strokovne podlage za zdravstveno vzgojo Se dopolniti
z relevantnimi spoznaniji, ki so povezana z dojemanjem in odnosom ljudi do ustnega
zdravja ter moznostmi komunikacij.

Vsekakor je pricujoce gradivo ustrezno strokovno izhodis¢e za vkljucevanje ustnega
zdravja v Sirse ali oZje usmerjene programe vzgoje za zdravje.



SEZNAM UPORABLIENIH KRATIC IN SIMBOLOV

cal/g
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GERB
indeks KEP
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mg/g
mg/dan
Na2POsF
NaF

pH
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RO
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SnF;

kalorije na gram

Evropska akademija za otrosko zobozdravstvo (angl. European Academy for
Paediatric Dentistry)

gastroezofagealna refluksna bolezen

Stevilo karioznih, ekstrahiranih in plombiranih zob/zobnih ploskev na osebo
interval zaupanja

miligrami na gram

miligrami na dan

natrijev monofluorofosfat

natrijev fluorid

merilo za koncentracijo vodikovih ionov v raztopini in s tem posledi¢no za
njeno kislost ali bazi¢nost

Stevilo masnih ali volumskih delov izbrane snovi v milijonu delov raztopine ali
zmesi (angl. parts per million)

metoda za merjenje erozivnega ucinka abrazivov v zobni pasti na dentin (angl.
radioactive dentin abrasion)

razmerje obetov
natrijev lavril sulfat (angl. sodium laury! sulphate)

kositrov fluorid


http://sl.wikipedia.org/wiki/Koncentracija
http://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=Hidroksidni_ion&amp;action=edit&amp;redlink=1
http://sl.wikipedia.org/wiki/Raztopina
http://sl.wikipedia.org/wiki/Kislost
http://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=Alkalnost&amp;action=edit&amp;redlink=1
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uvoD

Svetovna zdravstvena organizacija opredeljuje ustno zdravje kot pomemben sestavni del
splos$nega zdravja in blagostanja, zato ga ne smemo obravnavati lo¢eno od splosnega zdravja
in pocutja. Zobje z Zvecno, fonacijsko in estetsko funkcijo pomembno prispevajo k boljsi
kakovosti Zivljenja in k socialnim stikom, njihova funkcijska oslabljenost pa vpliva na splosno
zdravje. Na sistemsko zdravje vplivajo tudi vnetja v ustni votlini.

Glavni vzroki za vnetje obzobnih tkiv in nastanek kariesa so mehke zobne obloge ali zobni plak,
ki se neprestano tvorijo v ustih. S¢etkanje zob in redni obiski pri zobozdravniku so zato
najpomembnejsi nacini skrbi posameznika za vzdrievanje ustrezne ustne higiene ter
posledi¢no za preprecevanje nastanka kariesa in parodontalnebolezni.

Zobni karies in parodontalna bolezen sta pomemben javnozdravstveni problem. Po podatkih
Svetovne zdravstvene organizacije je Stevilo bolnikov s kariesom v razvitem svetu narasc¢alo
do Sestdesetih let prejSnjega stoletja, nato pa je zacelo upadati, vendar karies Se vedno
prizadene vsaj 60-90 % Solskih otrok in veliko vecino odraslih. V tretjem svetu Stevilo bolnikov
s kariesom zaradi povecane uporabe sladkorja narasca Sele v zadnjih desetletjih.

Nastanek bolezni v ustni votlini je tesno povezan z mikroorganizmi, ki so v ustni votlini stalno
prisotni. Na zobni povrsini tvorijo biofilm, ki ga imenujemo tudi zobni plak ali zobna obloga.
Zobne obloge stalno nastajajo na zobni povrsini. Sestavljajo jih ostanki hrane, komponente
sline ter bakterije in njihovi produkti.

Karies nastane tako, da nekatere bakterije v zobnih oblogah pretvorijo prisotne sladkorje v
kisline, in pH se zmanjsa. Trdna zobna tkiva sestavljajo kristali kalcijevega hidroksiapatita.
Kadar pade kislost oziroma vrednost pH pod 5,5 (kriti¢ni pH), pride do raztapljanja kristalov in
izplavljanja kalcijevih ionov, kar imenujemo demineralizacija. lzplavljanje kislin iz oblog,
njihova pufrska kapaciteta in pufrska kapaciteta sline, ki je zasi¢ena s kalcijevimi ioni, so
osnova za proces ponovne mineralizacije (remineralizacije). Kadar demineralizacija prevlada
nad remineralizacijo, govorimo o nastanku kariesa. Nezaustavljeno napredovanje tega
procesa lahko pripelje tudi do vnetja in odmrtja zobne pulpe. Za nastanek kariesa sta tako
kljucna prisotnost zobnih oblog z bakterijami, fermentirajoc¢ih sladkorjev in sprejemljivega
tkiva posameznika ter ¢as.

Parodontalna bolezen je ena najpogostejsSih okuzb pri odraslih in je posledica kopicenja in
razmnozevanja bakterij v zobnih oblogah na povrsini zoba. Vecinoma se zacne kot vnetje
dlesni (gingivitis: pordele, otekle dlesni, ki krvavijo) in Sele po daljSem ¢asu napreduje
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v razgradnjo pozobnice, Celjustne kosti in cementa (parodontitis). Parodontitis se z nastankom
globokih obzobnih Zepov, umikom dlesni in majavostjo zob po navadi izrazi med 40. in 50.
letom starosti. Se pomembnejsa je povezanost parodontalne bolezni ter sistemskih bolezni in
stanj. Ljudje s kroni¢nimi vnetji obzobnih tkiv so veliko bolj izpostavljeni tveganju za sréno-
Zilne bolezni, bolezni dihal, sladkorno bolezen, osteoporozo in za prezgodnji porod ter nizko
porodno tezo otroka.

Pomemben javnozdravstveni problem predstavljajo v Sloveniji tudi razvojne nepravilnosti
Celjusti in zobnih lokov ter rak ustne votline in ustnic.

Dejavniki tveganja za zobne in ustne bolezni so pogosto enaki kot dejavniki, ki so vkljuéeni v
razvoj sploSnih bolezni. Gre za tako imenovane dejavnike okolja, povezane s prehrano, rabo
tobaka, pretirano rabo alkohola in ustno higieno.




PREHRANA

Pomemben dejavnik v razvoju kariesa je nacin prehranjevanja. Zdravo prehranjevanje
vklju€uje raznoliko, pestro ter energijsko in hranilno uravnotezeno hrano. Pomembno je, da
hrana vsebuje vsa osnovna hranila (beljakovine, ogljikove hidrate, mas¢obe, minerale in
vitamine) oziroma vseh Sest skupin Zivil (zelenjava, sadje, Zita in Zitni izdelki, mleko in mle¢ni
izdelki, meso in mesni izdelki ter mas¢obe). Sadje in zelenjava zaradi visoke vsebnosti zas¢itnih
snovi in nizke energijske vrednosti predstavljata pomemben del zdrave prehrane. Temelj
zdrave prehrane je tudi omejeno uzivanje sladkorja in sladkih Zivil, kar je bistvenega pomena
tudiz vidika zagotavljanja zdravja zob. S hrano vnasamo v telo kalorije. Dnevno moramo zauZziti
toliko hrane, da zagotovimo ravno pravo koli¢ino kalorij glede na dnevne potrebe. Zivila, s
katerimi vnaSamo kalorije v telo, morajo vsebovati tudi potrebne koli¢ine mineralov,
vitaminov in drugih esencialnih snovi. Prehranska priporodila z vidika zagotavljanja ustnega
zdravja se ne razlikujejo od splosnih prehranskih priporocil.

Priporo¢amo pestro in mesano prehrano, ki naj vsebuje:

o veliko sadja in zelenjave
(vsaj tri, priporo¢amo pa stiri do pet porcij dnevno). &
Sadje in zelenjava sta namrec odli¢en vir vitaminov, s
mineralov in dietnih vlaknin;

o veliko kompleksnih ogljikovih hidratov, ki jih je
najvec v razli¢nih izdelkih iz Zit (po moZnosti
iz polnovrednih), kot so kruh, pecivo,
testenine, riz in podobno;

o razli¢ne vire beljakovin (nemastno meso in
mesne izdelke, mleko in mlecne izdelke,
jajca in ribe pa tudi strocnice, kot so fizol,
grah in soja);

o zmerno koli¢ino maséob, predvsem
v obliki rastlinskih olj in mehkih margarin;
mastnim Zivilom se skusamo izogniti;

o zadostne koli¢ine tekocine v razli¢nih
oblikah (voda, malo sladkan ¢aj,
naravni sokovi, juhe, sveze sadje
in zelenjava);

o zmerno koli¢ino soli.
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Tesno povezani z zagotavljanjem ustnega zdravja so predvsem sladkorji. Sladkorji oziroma
ogljikovi hidrati so dobili ime po kemicnih elementih, ki jih sestavljajo: ogljik, kisik in vodik.
Ogljikovi hidrati so glavni vir energije za nase telo in so nepogresljiv vir energije za normalno
delovanje moZganov in centralnega Ziv€énega sistema. Predstavljajo pomemben vir energije
(glukoza), sluzijo kot gradniki (celuloza), hkrati pa imajo pomembno vlogo v delovanju celic.

Ogljikove hidrate delimo glede na Stevilo ogljikovih atomov in glede na njihovo osnovno
zgradbo na enostavne in sestavljene. Med enostavne ogljikove hidrate uvrs¢amo
monosaharide (glukoza, fruktoza, manoza, galaktoza) in disaharide (saharoza, laktoza,
maltoza). Disaharidi nastanejo z zdruzevanjem dveh monosaharidnih molekul in se po zauzitju
hitro prebavijo, zagotavljajo hiter vir energije in povzrocijo hitro izlo€anje inzulina. Najbolj
poznan disaharid je saharoza, kuhinjski sladkor, ki ga tvorita molekuli glukoze in fruktoze. Med
sestavljene ogljikove hidrate spadajo polisaharidi (glikogen in Skrob).

Glukoza (grozdni sladkor) je v medu in sadju. Fruktoza (sadni sladkor) je v rozinah, dateljnih,
figah, ananasu in je najbolj sladka med enostavnimi sladkorji. Galaktoza je v mleku. Manoza,
ki tvori hemicelulozo, v naravi ni prosta. Saharoza je beli sladkor iz sladkorne pese ali
sladkornega trsa. Laktoza, imenovana tudi mlecni sladkor, je v mleku sesalcev. Maltozo ali tudi
sladni sladkor najdemo v pivu in koruzi in je vmesni proizvod pri razgradnji polisaharidov.
Nastane z razgradnjo Skroba v kale¢em je€menu. Maltozo lahko glive kvasovke vkljucijo v
proces vrenja. Glikogen ali Zivalski Skrob nastaja v jetrih iz molekul glukoze, kot rezerva v telesu
je v misicah in jetrih ter se po potrebi pretvori v glukozo. Skrob je sestavljen iz ve¢ molekul

glukoze. Najdemo pa ga v krompirju in nekaterih Zitnih vrstah.




Sladkorje lahko delimo tudi glede na polozaj njihovih molekul znotraj zgradbe hrane. Tako jih
delimo na intrinzi¢ne in ekstrinzi¢ne. Intrinzi¢ni sladkorji so tisti, ki se pojavijo naravno znotraj
celicne strukture hrane. To so sladkorji v sadju in zelenjavi. Ekstrinzi¢ni sladkorji so tisti, ki niso
vgrajeni v celi€no strukturo, torej so zunaj celic. Poznamo dva tipa ekstrinzi¢nih sladkorjev:
mlecne in nemle¢ne. Mlecni ekstrinzi¢ni sladkorji so v mleku in mlecnih izdelkih (laktoza).
Nemlecni ekstrinzicni sladkorji pa so v medu, slascicah, sadnih sokovih in razli¢nih sladkih
pijacah (saharoza). Nemlecni ekstrinzi¢ni sladkorji veljajo za glavni dejavnik v nastanku kariesa.

Strokovnjaki menijo, da je kariogenost intrinzi¢nih sladkorjev nizka, medtem ko so mlecni
ekstrinzi¢ni sladkorji prakti€no nekariogeni. Pogostost uzivanja nemlecnih ekstrinzi¢nih
sladkorjev je na drugi strani pomemben dejavnik v razvoju kariesa. Pogostost uzivanja in
koli¢ina pa sta tesno povezani. Omejevanje koli¢ine zauZitih nemlecnih ekstrinzi¢nih sladkorjev
in pogostosti uZivanja predstavlja temeljno vodilo in cilje prehranskih priporocil, ki se nanasajo
na ustno zdravje. Nemlecne ekstrinzi¢ne sladkorje v nekaterih virih imenujejo prosti sladkorji
oziroma dodani sladkorji.

Bakterije v plaku enostavne sladkorje fermentirajo v organske kisline (mle¢na in ocetna
kislina), to pa zniZza pH v ustih do kriticne vrednosti 5,5, kar vodi v demineralizacijo zobne
sklenine. Sladkorije, ki jih bakterije lahko presnavljajo, imenujemo tudi fermentirajodi sladkorji,
in ti so tesno povezani z nastankom kariesa. Najvecji potencial za nastanek kariesa ima
saharoza (namizni sladkor). Ker se zaCne razgrajevati Ze v ustih in ker njegova proizvodnja in
poraba v svetu narascata, spada ta enostavni sladkor med glavne kariogene dejavnike hrane
nasploh. Vendar bakterije razgrajujejo tudi druge enostavne sladkorje (laktoza v mleku,
fruktoza v sadju).

Poleg vsebnosti fermentirajocih sladkorjev je pomembna lastnost takih Zivil tudi njihova
lepljivost. Lepljiva hrana je namrec bistveno bolj kariogena. Zaradi zagotavljanja mozZnosti
remineralizacije zobne povrsine je treba zmanjsati ¢as, ko je pH ob zobni povrsini nizji od
kriticnega. S tega vidika je torej nujno, da se izogibamo uzivanju Zivil med glavnimi obroki v
obliki manjsih prigrizkov. To velja predvsem za razlicne sladke pijace in slas¢ice. Pomen
pogostosti uZivanja vmesnih sladkih obrokov lahko prikazemo s Stephanovo krivuljo, ki
prikazuje gibanje pH v ustni votlini. Ugotovimo, da veckratno uzivanje sladkih pija¢ za vmesne
obroke poveca cas, ko je pH v ustni votlini nizji od kriticne vrednosti, zato prihaja do
demineralizacije (sliki 1 in 2).
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Slika 1. Stephanova krivulja, ve¢ vmesnih obrokov (Vir: NHS Health Scotland, 2012.)
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Poleg same pogostosti uzivanja takih Zivil Zelimo omejiti tudi njihovo koli¢ino. Svetujemo
zmernost pri uZivanju in uZivanje omejimo na glavne obroke. Otrok naj ne uziva sladkorjev vec
kot Stirikrat na dan. Zaradi vsebnosti sladkorjev v razlicnih pijacah in naravnih sokovih z nizjim
sadnim deleZzem za Zejo raje svetujemo pitje navadne vode. Izogibamo se tudi vodam z
dodanimi aromami, saj imajo te dodane sladkorje. Izogibamo se dodajanju sladkorja v ¢aje in
napitke. Poleg sladkorjev, ki jih Zivilom dodajamo sami, moramo upostevati, da so sladkorji v
nekaterih pripravljenih Zivilih dodani Ze med proizvodnjo. Sladkorjev tako ne najdemo le v
zivilih, kot so sladkarije, sladice in sladke pijace, ampak so ti pogosto skriti tudi v drugih Zivilih,
v katerih jih ne pri¢akujemo (na primer v Zitih za zajtrk, pekovskih izdelkih, ke¢apu, sadnih
jogurtih in raznih pripravljenih omakah). Ob tem je pomembno tudi omeniti, da rjavi sladkor

ni ni¢ manj kariogen od belega sladkorja.
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2.1 Nadomestki sladkorja in umetna sladila

Za nadomescanje sladkorja so Zivilom veckrat dodani nefermentirajoci ogljikovi hidrati, ki
nadomescajo sladkasti okus in nimajo tolikSne hranilne vrednosti. Nefermentirajoci ogljikovi
hidrati imajo nizek kariogeni potencial in ne povzrocajo kariesa. Sem sodijo vlaknine, umetna
sladila (ciklamat, aspartam, saharin), sladkorni alkoholi ali polioli (sorbitol, manitol, ksilitol),
stevija itn.

Sladkorni alkoholi ali polioli so nadomestki sladkorja z nizjo kalori¢no vrednostjo v primerjavi
z namiznim sladkorjem, zato so pogosto dodani razliénim Zivilom. Zaradi njihove
nekariogenosti so kot sladila pogosto dodani razliénim izdelkom za ustno higieno. Najdemo jih
v Stevilnih drevesih, rastlinah in sadju.Nekatere lastnosti poliolov so opisane v tabeli 1.

Tabela 1. Lastnosti sladkornih alkoholov v primerjavi z namiznim sladkorjem.

Hranilna vrednost

- Kariogenost Sladkost
Saharoza 4 da 1
Sorbitol 2,6 nizka 0,6
Manitol 1,6 ne 0,5
Ksilitol 2,4 ne 1

Vir: Ly KA in sod., 2006.

Sorbitol se zaradi ekonomskih razlogov proizvaja iz glukoze in je priblizno pol tako sladek kakor
namizni sladkor. Uporabljen je v Stevilnih Zivilih, Zvecilnih gumijih in tudi v zobnih pastah.
Pomembno je omeniti, da se le delno absorbira v ¢revesju, zato ima lahko zauZitje vecjih kolicin
sorbitola odvajalne ucinke. Bakterije lahko fermentirajo sorbitol le delno, zato je nizko
kariogen. Ksilitol je sladkorni alkohol, ki ga bakterije ne morejo fermentirati, zato je
nekariogen. Pridelujejo ga iz brez, kokosovih lupin in koruznih storzev. Njegova sladkost je
enaka kot pri namiznem sladkorju, njegova kaloricna vrednost pa za 40 % nizja. Ksilitol
zmanjSuje Stevilo bakterij Streptococcus mutans v plaku in slini ter koli¢ino proizvedene
mlecne kisline.

Umetna sladila so bistveno bolj sladka v primerjavi z namiznim sladkorjem, hkrati pa nimajo
hranilne vrednosti. Med bolj poznanimi so aspartam, saharin, sukraloza. Nekatere lastnosti
umetnih sladil so predstavljene v tabeli 2.



Tabela 2. Lastnosti umetnih sladil v primerjavi z namiznim sladkorjem (saharoza).

Hranilna vrednost

(cal/g) Kariogenost Sladkost
Saharoza 4 da 1
Aspartam 0 ne 180
Saharin 0 ne 300
Sukraloza 0 ne 600

Vir: Ly KA in sod., 2006.

Umetna sladila (saharin, aspartam, acesulfam) in sladkorni alkoholi (sorbitol, ksilitol), ki imajo
nizko energijsko vrednost oziroma so brez nje in jih bakterije ne razgrajujejo ali jih razgrajujejo
le v manjsi meri, so sicer s strogo zobozdravniskega vidika primerna za uporabo. V skrbi za
celotno zdravje kot nadomestek sladkorja pa raje priporo¢amo uporabo sladkornih alkoholov,

ki niso potencialno nevarni za zdravje.
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2.2 Zobna erozija

Nekatera Zivila lahko poleg sladkorjev vsebujejo tudi kisline (na primer gazirane pijace). TakSne
kisline so tudi v citrusih in vinu. Pri nekaterih boleznih (na primer pri gastroezofagealni
refluksni bolezni, GERB) ali bruhanju pride v usta tudi Zelod¢na kislina. Kisline v taki hrani ali
pijaci zaradi nizke vrednosti pH deloma razmehcajo zobno povrsino. Tako raztapljanje zobne
povrine s kislinami nebakterijskega izvora imenujemo zobna erozija. Séetkanje pred
uzivanjem omenjene hrane oziroma pija¢ odstrani zas¢itno plast na zobeh, medtem ko
S¢etkanje po uzivanju takih Zivil lahko odstrani razmehéano plast sklenine. S Séetkanjem zato
pocakamo vsaj eno uro po zauZitju, koristno pa je izpiranje z navadno vodo, $e bolje z ustno
vodo, ki vsebuje fluoride. Izogibamo se po¢asnemu pitju, srebanju sladko-kislih pijac. Pitje po
slamici sicer zmanjsa cas stika take pijace z zobno povrsino, vendar je treba slamico namestiti
za prednje zobe. Ce je mogoce, take pijace uZzivamo ob glavnih obrokih. Nekatera Zivila, kot je
jogurt, kljub nizki vrednosti pH zaradi vsebnosti kalcija ne delujejo Skodljivo. Vrednosti pH
posameznih Zivil so predstavljene v tabeli 3.

Ker se zobje zacnejo razvijati Ze v casu
nosecnosti, na kakovost mlecnih in prvih

stalnih zob pomembno vpliva tudi prehrana Tabela 3. Vrednosti pH za nekatera Zivila.
nosec¢nic. Ta naj bo uravnoteZena, raznolika 5
in naj vsebuje zadostne koli¢ine vseh glavnih
hranil. Dojencek naj bo do dopolnjenega jabolka 2,9-3,5
Sestega meseca izkljuéno dojen, dojenje pa Breskve 3,1-4,2
priporoéamo najmanj do prvega leta. Delo, slive 2,8-4,6
ki ga pritem opravljajo Zvecne misSice, namrec grenivke 3,0-35
koristi pravilni rasti in razvoju otrokove .

. . o o ) limone (sok) 1,8-2,4
Celjusti. Pri dojenckih in majhnih otrocih
se izogibamo pretirani rabi dude. Tudi pomarance (sok) 2,8-4,0
otrokom za Zejo ponudimo vodo. Izogibamo kava 2,4-3,3
se napitkom, ki imajo e dodane pravi Caj 4,2
fermentirajoce sladkorje (nekateri sokovi, vino 2,3-3,8
Caji), sladkorja pa tudi ne dodajamo. Pazimo, jabol¢ni kis 2,4-43
da dojencek ne zaspi s steklenicko, ki vsebuje jogurt 3,8-4,2
sladkano pijao. S tem pomembno Pepsi®, Coke® 27

prispevamo k preprecevanju nastanka . y
N ) ) . Vir: Clark DC in sod., 1990.
stekleni¢nega kariesa. Ko uvajamo mesSano
prehrano, otroku ¢im prej ponudimo tudi
trdno hrano, da bo grizel in Zvedil ter s tem

pripomogel k boljSemu razvoju Celjusti.



Nacin prehranjevanja je tesno povezan z ustnim zdravjem. Z uposStevanjem prehranskih

priporocil lahko pomembno zmanjsamo tveganje za nastanek zobnih in ustnih bolezni.

Povzetek prehranskih priporocil z vidika ohranjanja ustnega zdravja:

0O O O O O O

zmanjsajmo koli¢ino in pogostost uZivanja hrane in pijace, ki vsebujeta sladkorje;
sladkorjev ne uzZivajmo vec kot Stirikrat dnevno;

morebitno uZivanje sladkih pijac in Zivil omejimo na ¢as obrokov;

izogibajmo se uzivanju sladkih pijac in Zivil pred spanjem;

za zejo je najkoristnejsa pitna voda;

hrano in pijaco, ki imata nizek pH, uZzivajmo v ¢asu obrokov;

pocakajmo s S¢etkanjem eno uro po zauzitju kisle hrane.
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USTNA HIGIENA

Mehansko odstranjevanje plaka je najpomembnejsi nacin zagotavljanja zdravja v ustni votlini.
Pri tem si pomagamo z zobno $¢etko, zobno nitko in medzobnimi S¢etkami. Poleg teh
pripomockov pa lahko uporabljamo tudi vodno prho in strgalo za jezik. Zobne paste sluzijo kot
mehanski pripomocek in hkrati kemicno sredstvo za nanasanje fluorida.
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3.1 Paste za zobe

Paste za zobe so poleg zobne $Cetke osnovno in najpomembnejSe sredstvo za izvajanje
postopkov ustne higiene. Omogocajo Ciscenje dostopnih zobnih povrsin, hkrati pa sluZijo kot
eno najpomembnejsih sredstev za vnos fluorida. Proizvajalci pastam za zobe dodajajo tudi
druge ucinkovine, ki delujejo preventivno ali terapevtsko. Samo ¢is¢enje zobnih oblog skupaj
z razliénimi dodatki v zobnih pastah prispeva tudi k svezemu dihu. Ceprav je natanéna sestava
zobne paste lastna posamezni blagovni znamki, so si zobne paste po sestavi v grobem

podobne.

Zobne paste tako vsebujejo abrazivne delce, detergente, arome, barvila, sladila, sredstva za
ohranjanje konsistence, sredstva za ohranjanje vlage, konzervanse in vodo. Poleg nastetih
sestavin pa zobne paste vsebujejo tudi Ze prej omenjene terapevtske ucinkovine oziroma
ucinkovine s preventivnim ucinkom.

3.1.1 Osnovne sestavine past za zobe

3.1.1.1 Ucinkovine za ciS€enje in poliranje

Gre za trde delce, zaradi katerih imajo zobne paste Cistilni uinek. Ti delci so ena glavnih
sestavin zobne paste, saj tvorijo vec kot tretjino zobne paste (med 30 in 40 %). To so razlicne
snovi, soli in kemijske spojine, kot so kalcijev karbonat, kremen (silicijev dioksid), kalcijev
pirofosfat in cirkonijev silikat. Te u¢inkovine zaradi svojih lastnosti na zobno povrsino delujejo
tudi abrazivno. Abrazivnost je odvisna od trdote omenjenih delcev, njihove velikosti in oblike.
Za doseganje vecjega sijaja zob so zobnim pastam dodani manjsi delci na bazi kalcija,
magnezija, aluminija in cirkonija. Abrazivnost posamezne zobne paste merimo z indeksom
RDA (angl. radioactive dentin abrasion). Vrednosti pod 70 ocenjujemo kot nizko abrazivne,
vrednosti nad 100 pa kot visoko abrazivne. Poleg zobne paste na abrazivnost vplivata tudi
trdota zobne Scetke in sila ¢is¢enja zob. V praksi z zobno paste odstranimo zobne obloge in
pelikel, ne da bi se izgubile pomembne koli¢ine trdih zobnih tkiv. Seveda pa se to lahko zgodi
pri uporabi trdih zobnih s¢etk in pri preveliki sili, Se posebej na izpostavljenih povrsinah zobnih
korenin. Prav tako ima lahko Skodljive uinke prepogosto s¢etkanje.

3.1.1.2 Sredstva za ohranjanje vlage in stabilizatorji

Sredstva za ohranjanje vlage (humektanti) predstavljajo do ene tretjine zobne paste (od 10 do
30 %). Z ohranjanjem vlage preprecujejo strditev same paste, kadar je ta izpostavljena zraku.
S tem se ohranja njena tekstura. Med pogosteje uporabljena sredstva za ohranjanje vlage
sodijo glicerol, propilen glikol in sorbitol.



Stabilizatorji (emulgatorji, sredstva za zgoscevanje) tvorijo med 1 in 5 % zobne paste. Ta
sredstva preprecujejo loCitev trdnih in tekocih sestavin med skladis¢enjem. Med pogosteje
uporabljenimi so alginati, gumiji in derivati celuloze.

3.1.1.3 Arome, sladila in barvila

Enak delez (1-5 %) zobne paste sestavljajo arome in sladila. Razliéne arome so zobni pasti
dodane z namenom zakritja manj prijetnih arom drugih sestavin zobne paste. Proizvajalci tako
dodajajo razliéna aromatic¢na olja in druge sestavine (meta, poprova meta, cimet, mentol).

Sorbitol in glicerol, ki se uporabljata kot sredstvo za ohranjanje vlage, imata poleg tega tudi
sladilne lastnosti. Enako velja tudi za ksilitol, ki pa se primarno uporablja kot sladilo, pripisujejo
mu tudi nekatere antikariogene lastnosti (povecanje remineralizacije, zmanjsanje prisotnosti
bakterij Streptococcus mutans). Ksilitol je sladkorni alkohol, ki ga bakterije ne morejo
fermentirati. V nekaterih zobnih pastah je kot sladilo dodan tudisaharin.

Poleg prijetnega okusa je za privlacnost zobne paste pomembna tudi barva. Zobnim pastam
so tako dodana razli¢na barvila, ki jih naredijo na pogled privlacnejse.

3.1.1.4 Detergenti

Detergenti predstavljajo manjsi, vendar pomemben deleZ (1-2 %) zobne paste. Dodani so, ker
omogocajo distribucijo paste v ustni votlini ter pomagajo razmehcati plak in druge ostanke na
zobnih povrsSinah. S svojo prisotnostjo namre¢ zmanjsajo povrSinsko napetost in s tem
povecajo »tok« zobne paste v ustni votlini. Hkrati prispevajo tudi k penilnemu ucinku zobne
paste. Eden najpogostejsih predstavnikov je natrijev lavril sulfat (angl. sodium lauryl sulphate,
SLS). Gre za ucinkovino, katere okus je enostavno prekriti, hkrati pa ne reagira z drugimi
sestavinami zobnih past.

Natrijev lavril sulfat je anion, kar pomeni, da reagira z nekaterimi kationskimi spojinami, ki so
v zobnih pastah. Ena bolj znanih kationskih ucinkovin, ki so dodane Stevilnim zobnim pastam
in ustnim vodam, je klorheksidin. Socasni uporabi zobne paste, ki vsebuje natrijev lavril sulfat,
in ustne vode s klorheksidinom se je priporocljivo izogniti. Priporocljiv interval med uporabo
zobne paste in ustne vode s kloreksidinom je tako vsaj 30 minut [1].

Natrijev lavril sulfat je veckrat omenjen kot snov, ki povzroca ulceracije ustne sluznice. V
randomizirani kontrolirani raziskavi so primerjali pojavljanje in trajanje ustnih razjed v
odvisnosti od vsebnosti natrijevega lavril sulfata v zobni pasti. Ugotovili so, da vsebnost
natrijevega lavril sulfata v zobnih pastah bolj kot na frekvenco pojavljanja ustnih razjed vpliva
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na njihovo trajanje. Uporaba zobne paste brez natrijevega lavril sulfata namrec ni zmanjsala
Stevila in epizod pojavljanja razjed, je pa vplivala na proces celjenja in zmanjsala bolecino pri
pacientih s ponavljajo¢im se aftoznim stomatitisom [2].

3.1.1.5 Konzervansi
V zobni pasti lahko pride do razrasti plesni in bakterij. Z namenom preprecevanja tega pojava
so dodani alkoholi, formaldehid in benzoati.

3.1.2 Terapevtske ucinkovine in ucinkovine s preventivnim u¢inkom

3.1.2.1 Fluorid

Fluorid je ena izmed najpomembnejSih terapevtsko-preventivnih ucinkovin zobne paste.
Preventivne ucinke fluora na incidenco kariesa je v raziskavi potrdil Ze zobozdravnik Henry
Trendley Dean. Raziskoval je pojavljanje dentalne fluoroze zaradi fluorida, ki ga je naravno
vsebovala pitna voda. Raziskovalci so iskali druge moznosti vnosa fluorida in tako v petdesetih
letih raziskovali moznosti dodajanja fluorida v zobne paste. Skusali so premagati tezave, ki so
se pojavljale z reaktivnostjo med posameznimi spojinami, nestabilnostjo in neprijetnim
okusom ucinkovin. Prvo zobno pasto s fluoridom so predstavili leta 1950. Strokovnjaki
podjetja Proctor & Gamble in raziskovalci univerze v Indiani so leta 1955 na trg dali prvo zobno
pasto s fluoridom, imenovano Crest. Vsebovala je kositrov fluorid (SnF2) kot aktivno
ucinkovino in kalcijev karbonat (kredo) kot osnovni abraziv. Osnovna ucinkovina oziroma
oblika se je od zacetkov komercialno dostopnih zobnih past v petdesetih letih na podlagi

razvoja veckrat spremenila.

Fluoridi v zobnih pastah so v razliénih anorganskih oblikah, kot so natrijev fluorid (NaF),
kositrov fluorid (SnF;) in natrijev monofluorofosfat (Na2PO4F). Vsebnost fluorida v posamezni
zobni pasti je lahko oznacena z vrednostjo ppm (angl. parts per million), nekatere paste pa
imajo vsebnost fluorida oznaceno z masnim delezem oziroma s koncentracijo. Ker véasih
prihaja do dileme o natanéni vsebnosti fluorida, je dobro poznati osnovne preracune, ki so
prikazani v tabeli 4 [3].

Tabela 4. Primeri nekaj pretvorb koli¢ine fluorida v zobni pasti glede na osnovno ucinkovino.

o,
Ucinkovina .. % . wmg/g_
ucinkovine ucinkovine
natrijev monofluorofosfat (Na2PO4F) 0,76 7,6 1000
natrijev fluorid (NaF) 0,11 1,1 500
natrijev fluorid (NaF) 0,22 2,2 1000
natrijev fluorid (NaF) 0,32 3,2 1450
kositrov fluorid (SnF>) 0,4 4 1000

Vir: Colgate Professional. Fluoride convertions.



Fluorid je v nekaterih zobnih pastah v organski obliki. Gre za spojine, ki jih uvrs¢amo v skupino
aminofluoridov. V zobnih pastah so kot olaflur in dektaflur. Grobo zgradbo molekule
sestavljajo ogljikovodikova veriga, aminska skupina in fluorova skupina. S tem molekula
pridobi lastnosti surfaktanta, saj sta aminska skupina in fluorid hidrofilna, ogljikovodikova
veriga pa je hidrofobna. Ko se hidrofilni del povezZe s skleninsko povrsino, hidrofobni del
poskrbi za enakomerno tanko razporeditev ucinkovine po zobni povrsini.

Ceprav je véasih veljalo prepri¢anje o sistemskem delovanju fluorida, so znanstveniki dokazali,
da ima ucinek predvsem topikalni nanos fluorida. Ta je omogocen z uporabo zobne paste s
fluoridi, hkrati pa topikalni nanos izvajajo tudi zobozdravniki s posebnimi premazi in laki.
Fluorid s povrsinskim delovanjem zavira demineralizacijo in pospesuje remineralizacijo.

V Sloveniji so zobne paste s fluoridi najpomembnejsi vir vnosa fluorida. So tudi vir fluorida, s
katerim otroci najpogosteje pridejo v stik. V Sloveniji namre¢ pitna voda vsebuje nizke
koncentracije fluorida (0,03-0,05 mg/l), ta pa se tudi ne dodaja pitni vodi, soli ali mleku.
Predlagana koncentracija fluorida v pitni vodi, ki deluje antikariogeno in omejuje tveganje za
nastanek fluoroze, je 0,7 mg/I [4].

Fluorid lahko vnesemo v telo tudi s hrano (sardele, mineralne vode, zeleni/¢rni ¢aji).
Znanstveno je dokazano, da fluorid v vegjih koli¢inah lahko povzroca defekte mineraliziranih
tkiv (zobje, kosti) in tudi zastrupitve. Pri preprecevanju prevelike izpostavljenosti fluoridu je
tako treba upostevati vse vire vnosa.

Ker se fluorid pojavlja v razlicnih oblikah, se poraja vprasanje o morebitnih razlikah v
ucinkovitosti ali Skodljivosti posamezne oblike. Izbira ucinkovine je bila predvsem v preteklosti
odvisna tudi od zdruZljivosti ucinkovin in cene. Ceprav se rezultati raziskav o ucinkovitosti
razlikujejo [5, 6], lahko opravic¢eno zaklju¢imo, da gre za majhne razlike v primerjavi z drugimi
spremenljivkami, ki vplivajo na ucinkovitost, kot sta na primer ¢as in pogostost s¢etkanja [7].
Najpomembnejsi dejavnik tako za morebitne pozitivne kot tudi za negativne ucinke je, kot
kaze, sama koncentracija fluorida v zobni pasti, in ne vrsta kemicne spojine, v kateri je fluorid.

3.1.2.2 Ucinkovine za desenzibilizacijo

Izpostavljene povrsine zobnega dentina povzrocajo povecano obcutljivost zob za razliéne
drazljaje (za sladko, temperaturne spremembe). Izpostavljeni dentinski kanal¢ki namrec
omogocajo, da razli¢ni drazljaji v ustni votlini vzdrazijo podaljSke odontoblastov in povzrocajo
neprijetne ob¢utke. Za zmanjsanje tega pojava so zobnim pastam dodani razli¢ni dodatki, kot
so kalijev nitrat, kalijev klorid, stroncijev klorid in stroncijev acetat.
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3.1.2.3 Sredstva za preprecevanje nastajanja plaka in zobnega kamna

Nekaterim zobnim pastam je dodan triklosan, ucinkovina z antibakterijskim delovanjem. Za
razliko od nekaterih drugih substanc, ki preprecujejo nastajanje plaka (klorheksidin), je brez
naboja. Zaradi tega sicer ne reagira z detergenti v zobnih pastah, je pa ¢as retencije (zadrzanja)
v ustni votlini zaradi tega krajsi. Zobnim pastam so dodane tudi uinkovine za zmanjsanje
nastajanja supragingivalnih trdih zobnih oblog. Te ucinkovine vkljucujejo pirofosfate in
difosfonate. Raziskovalci porocajo o zelo raznoliki ucinkovitosti in zmanjSanju nastajanja
trdnih zobnih oblog, in sicer med 10 in 50 % [8].

3.1.2.4 Bikarbonati

Da bi se zmanjsala kislost zobnih oblog, se zobnim pastam dodaja tudi bikarbonat, ki je
bazi¢en. S tem se ustvari mikrookolje, ki ni primerno za rast Skodljivih aciduri¢nih bakterij, kot
sta Streptoccocus mutans in Lactobacillus.



3.2 Uporaba zobnih past s fluoridi

Stevilni sistemati¢ni pregledi literature so pokazali, da uporaba zobnih past s fluoridi zmanj$uje
razvoj zobnega kariesa. Ta ucinek se povecuje s povecano koncentracijo fluorida ter pri
populacijah, ki Ze imajo visoko stopnjo karioznih zob [9-17].

Metaanaliza iz leta 2003 [10] (70 raziskav, n = 42 700) je pokazala pomembno zmanjsanje
nastajanja kariesa pri stalnih zobeh oseb, ki so uporabljale zobno pasto s fluoridi, v primerjavi
s tistimi, ki so uporabljale zobno pasto brez fluoridov, ali s tistimi, ki niso uporabile sploh
nobene zobne paste (preprecljiv delez indeksa KEP po ploskvah 24 %, 95 % 1Z = 21 do 28 %).

Metaanaliza [10] je pokazala tudi, da standardne koncentracije fluorida v zobnih pastah
(1000-1500 ppm) zmanjSujejo pojavnost kariesa na mle¢nih zobeh v primerjavi s placebom ali
brez posredovanja (preprecljiv delez indeksa KEP po ploskvah 31 %, 95 % 1Z =18 do 43 %) [17].
Vendar pa je treba opozoriti, da so bili stirje od petih poskusov, ki so prispevali k rezultatom
te metaanalize, izvedeni na Kitajskem, kjer je razsirjenost kariesa pri Solskih otrocih precej
visoka. Posledi¢no je treba biti zelo previden pri interpretaciji teh rezultatov v obravnavi
populacij otrok drugih drzav [10].

3.2.1 Zobna fluoroza in maksimalni dnevni vnos fluorida v starostni skupini 0-18 let
Leta 1997 je organizacija Food and Nutrition Board of the Unite States Institute of Medicine
ocenila najve¢jo dopustno koli¢ino dnevnega vnosa fluorida iz vseh virov pri razliénih

starostnih skupinah otrok (0-18 let; tabela 5) [18, 19].

Tabela 5. Ocenjena najvecja dopustna dnevna koli¢ina vnosa fluorida iz vseh virov.

Dopusten vnos

Starost Referencna teza (kg)

(mg/dan)
0-6 mesecev 7 0,7
7-12 mesecev 9 0,9
1-3 leta 13 1,3
4-8 let 22 2,2
9-13 let 40 10
14-18 let (decki) 64 10
14-18 let (deklice) 57 10

Vir: povzeto po Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2014.
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Na ta nacin je dolo¢ena maksimalna koli¢ina vnosa fluorida iz vseh virov (fluoridirane vode,
hrane, pijace, fluorida iz zobozdravstvenih izdelkov, fluorida iz prehranskih dopolnil), ki naj ne
bi Skodila posamezniku iz te skupine (0-18 let) in ne bi pripeljala do zobne fluoroze. To je
razvojna motnja zob, ki je posledica dolgotrajnega ¢ezmernega vnosa fluorida v ¢asu razvoja
zob [20]. V splosnem velja, da je veliko tveganje za nastanek zobne fluoroze prvih Sest let
zZivljenja, ko se gradijo krone vecine stalnih zob [21]. Stopnja zobne fluoroze je odvisna od
koli¢ine in trajanja izpostavljenosti fluoru. Pri zelo blagih fluoroznih spremembah je mozno na
povrsini zoba opaziti komaj zaznavne tanke, razprSene in neostro razmejene beloopacne
proge, ki se lahko zdruzujejo v lise. Hujse oblike se kazejo kot rumeno zabarvana obmocdja
mocno porozne sklenine, medtem ko pri najteZjih oblikah fluoroze prihaja celo do koli¢inskih

(kvantitativnih) izgub sklenine v razlicnem obsegu [22].

3.2.2 Kolic¢ina uporabljene zobne paste s fluoridi priotrocih

Na podlagi dopustnih zgornjih mej vnosa, navedenih v tabeli 5, je mogoce izraCunati varne
meje zauzitja zobnih past s fluoridi pri otrocih razlicnih starostnih skupin (tabela 6) [19].
Izracun vrednosti v tej tabeli sicer predpostavlja zauzZitje celotnega dnevnega vnosa fluorida le

z zobnimi pastami, ne pa iz drugih virov.

Tabela 6. Ocenjena najvecja dopustna dnevna koli¢ina zauZite zobne paste s fluoridi

pri otrocih.

Ocenjena najvecja dopustna dnevna kolicina

Koncentracija .. o
zauzite zobne paste s fluoridi (g/dan)

fluorida

v zobni pasti 0-6 mesecev 7-12 mesecev 1-3 leta star 4-8 let 9-13 let
(ppm) star otrok star otrok otrok star otrok  star otrok
(8 kg) (9 kg) (13 kg) (22 kg) (40 kg)
500 1,6 1,8 2,6 4,4 20
1000 0,8 0,9 1,3 2,2 10
1500 0,7 0,6 0,9 1,5 6,7

Vir: povzeto in prilagojeno po Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2014.

Ce upostevamo priporocilo, da se pri otrocih, mlaj$ih od 6 let, nanese toliko zobne paste, kot
je veliko zrno graha (priblizno 0,25 g), bi to v prvi skupini (otroci, tezki 8 kg) dovoljevalo
S¢etkanje trikrat na dan z zobno pasto s 1000 ppm fluorida, ne da bi prekoracili zgornjo mejo
vhosa zobne paste s fluoridi, in to celo ob predpostavki, da se zauzije 100 % uporabljene zobne
paste. Analogno temu bi pri Cetrti skupini (otroci, tezki 22 kg) te meje ne presegli z
osemkratnim dnevnim S$cCetkanjem z zobno pasto s 1000 ppm fluorida ali s petkratnim
SCetkanjem z zobno pasto s 1500 ppm fluorida.



Da bi zmanjsali tveganje za pojav blage zobne fluoroze ter hkrati okrepili dobro ustno zdravje
otrok, je zelo priporocljivo, da otroku, staremu manj kot 6 let, zobno pasto na S¢etko nanasa
vedno eden izmed starSev oziroma katera druga odrasla oseba, saj otrok ne more doloditi
prave koli¢ine.

Poduk o primerni koli¢ini zobne paste v obliki razlicnih priporocil se je izkazal kot zelo
pomemben. Raziskovalci so namrec potrdili, da starsi nanasajo vecje kolicine zobne paste, kot
so primerne (0,1-0,3 g) [23]. Razli¢na priporocila o kolicini, primerljivi z zrnom graha, kolicini
v velikosti otroSkega nohta ali pre€nem nanosu zobne past so zmanjsala koli¢ino nanesene

zobne paste, vendar sta bili priporocili o pre€nem nanosu in »zrnu graha« ucinkovitejsi [24]
(slika 2) [25].

Vir: StarSmilez.

Slika 2. Prikaz zobne 3Cetke s koli¢ino zobne paste, ki ustreza zrnu graha

Otrokom do 6. leta starosti priporocamo Scetkanje s kolicino zobne paste,
ki ustreza zrnu graha in je na Scetko nanesena pod nadzorom odrasle osebe.

3.2.3 Koncentracija fluorida v zobnih pastah

Zobna pasta, ki vsebuje do 1500 ppm fluorida, se Steje kot izdelek za ustno higieno in zanjo ni
potreben zdravniski oziroma zobozdravniski recept [26]. lzdelek z vec¢jo koncentracijo od
omenjene koli¢ine je razvricen kot zdravilo in je zanj potreben zdravniski/zobozdravniski
recept. Sistematicni pregledi, med katerimi smo preucevali u¢inek zobnih paste z razli¢cnimi
koncentracijami fluorida, kazejo, da obstaja razlicen odziv na razmerje med kolicino fluorida v
zobni pasti in stopnjo zmanjSanja nastajanja kariesa predvsem zaradi uporabe razlicnih
koncentracij fluorida.

Stevilni sistematiéni pregledi so dokazali, da so zobne paste s standardno koli¢ino fluorida
(1000-1500 ppm), ki so, kot smo Ze napisali, na voljo na prostem trgu, zadostno ucinkovite in
pomagajo pri preprecevanju nastanka zobnega kariesa [11, 14, 15, 27].
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Sistematicni pregled, ki je temeljil na rezultatih 23 randomiziranih kontroliranih poizkusov, je
ugotavljal antikariogeni uéinek zobne paste na stalno denticijo odraslega ¢loveka in pri tem
primerjal osebe, ki uporabljajo zobne paste s 1000-1500 ppm fluorida, s tistimi, ki uporabljajo
placebo izdelke, tistimi, ki uporabljajo zobne paste brez fluoridov, in tistimi, ki sploh ne
uporabljajo nobene zobne paste. Povprecni preprecljiv delez indeksa KEP je bil 25,8 %
(standardna deviacija £+ 10,5 %) [14]. Pregled je tudi primerjal vsakodnevno Scetkanje z
zobnimi pastami s koncentracijami 1000-1100 ppm fluorida v primerjavi s tistimi s 1500 ppm
fluorida in ugotovil, da obstaja 9,7-odstotna razlika v preprecljivem delezu indeksa KEP v korist
vecje koncentracije.

Ta razlika je Se vecja, Ce kot izhodiSce za primerjavo vzamemo (uporabimo) zobne paste z 250
ppm fluorida. V primerjavi s prej omenjeno koli¢ino fluorida vsakodnevno $¢etkanje z zobnimi
pastami s koncentracijo od 1000 pa vse tja do 2800 ppm fluorida kaze na pomembno
statisti¢no povecanje preprecljivega deleza indeksa KEP po ploskvah v razponu od 14 pa vse
do 26 %. Avtoriji tega sistemati¢nega pregleda so deloma opazili nekaj dokazov o razmerju med
odmerkom in odzivom, ker se je preprecljiv delez poveceval, medtem ko se je koncentracija
fluorida zvisala. Vendar povecevanje preprecljivega deleza ni bilo statisti¢no znacilno v vseh
raziskavah [15].

Metaanaliza petih randomiziranih kontroliranih poizkusov, od katerih so bili nekateri vkljuéeni
tudi v zgoraj omenjenem sistematicnem pregledu, je pokazala, da je bil prirastek
preprecljivega deleza indeksa KEP (po ploskvah) za 0,60 (95 % 1Z = 0,22 do 0,99) vedji v skupini
z 250 ppm fluorida kot v skupini s 1000 ppm fluorida [27].

Zanimivi so rezultati sistemati¢nega pregleda, v katerem je Sest raziskav porocalo o indeksu
KEP po ploskvah ter tri o indeksu KEP po zobeh pri otrocih, ki uporabljajo zobne paste z zelo
visokimi koncentracijami fluorida [15]. Zobne paste s koncentracijo fluorida od 2400 do 2800
ppm so bile ob¢utno boljSe pri zmanjSevanju pojava kariesa kot tiste s koncentracijo med 1000
in 1500 (tabela 7) [19].

3.2.4 Ucinek koncentracije zobnih past s fluoridi in tveganje za nastanek zobne fluoroze

S¢etkanje zob z zobnimi pastami s fluoridi ima, kot smo vec&krat poudarili, znacilno povezavo s
preprecevanjem razvoja kariesa pri vseh otrocih, zlasti pri tistih, ki imajo slabo izhodisce (vedji
indeks KEP). Po drugi strani obstajajo doloceni pomisleki v zvezi z uporabo preparatov s fluoridi
in izdelkov, tudi zobnih past, ki z vsebnostjo fluorida lahko povzroéajo nastajanje zobne
(dentalne) fluoroze. Sibkejsi dokazi kaZejo, da je to povezano s povecanjem tveganja za
nastanek blage zobne fluoroze, toda ta nima vpliva na funkcijo zob, Se ve¢, celo sklenina
postane bolj odporna proti kariesu. Z zobozdravstvenega vidika je blago fluorozo pri zobeh



zelo tezko odkrivati. Zanimivo je dejstvo, da kar veliko Stevilo zobozdravnikov in raziskovalcev
na podrocju dentalne medicine meni, da je blaga fluoroza bolj kozmeti¢na sprememba kot pa
Skodljiv defekt [18].

Zobne paste s koncentracijo od 500 do 1500 ppm fluorida so na voljo na prostem trgu in zanje
ne veljajo omejitve licenciranja. Primerne so za vse otroke in mladostnike, ki sodijo v skupino
s standardnim tveganjem za nastanek kariesa. Zobna pasta z 2800 ppm fluorida je na voljo na
recept samo za odrasle in otroke, starejSe od 10 let (samo za tiste otroke, pri katerih obstaja
povecano tveganje za razvoj zobnega kariesa, in samo takrat, ko zdravnik/zobozdravnik to
odobri). Podobno temu je zobna pasta s 5000 ppm fluorida dovoljena samo odrasli populaciji
in otrokom, starejSim od 16 let, pod enakim pogojem, kot velja za koncentracijo 2800 ppm
fluorida [19].

Tabela 7. Prirastek preprecljivega deleza indeksa KEP (po ploskvah) pri otrocih in mladostnikih
v primerjavi z razliénimi koncentracijami fluorida v zobnih pastah.

Koncentracija :
fluorida 440-550 1000-1250
(ppm)
8,9
250 (-1,62 do 19,42)
3 poizkusi
7,91
440-550 (6,11 do 21,94)
2 poizkusa
22,2 16,80 0,48
1000-1250 (18,68 do 25,72) (8,47 do0 25,12) 2 (-14,98 do 15,94)
54 poizkusov poizkusa 1 poizkus
22,07 9,58
1450-1700 (15,26 do 28,88) (2,52 do 16,76)
4 poizkusi 6 poizkusov
9,44
1700-2200 (2,12 do 16,76)
2 poizkusa
36,55 12,66 12,15
2400-2800 (17,46 do 55,64) (-1,65do 26,97) (5,95 do 18,35) 6
4 poizkusi 1 poizkus poizkusov

Vir: Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2014.

Opomba: Stevilke v krepkem tisku predstavljajo preprecljiv delez, ki dokazuje statisticno znacilno

razliko v zmanjsevanju pojava kariesa.
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3.2.5 Priporocilo Evropske akademije za otrosko zobozdravstvo

Zobna pasta s fluoridi je absolutno indicirana od izrasti prvega zoba, saj s S¢etkanjem
odstranjujemo zobne obloge (plak), zobno sklenino pa pri tem krepimo samo, ¢e uporabljamo
zobno pasto s fluoridi. Po priporocilih Evropske akademije za otrosko zobozdravstvo (angl.
European Academy of Paediatric Dentistry) [28], ki dolo¢a smernice za vso Evropo, se otrokova
starost in koncentracija fluorida v zobnih pastah povezujeta na naslednjinacin:

o odizrasti prvega zoba do 2. leta: zobna pasta s 500 ppm fluorida;

o od2.do 6. leta: zobna pasta s 1000 ppm fluorida;

o od 6. leta: zobna pasta s 1450 ppm fluorida.

Pri prvih dveh skupinah to pomeni toliko zobne paste, kot je veliko zrno graha, za starejse od
Sestih let pa se priporoca nanos 1-2 cm zobne paste. Zobno pasto naj na S¢etko vedno nanasa
eden od starSev oziroma katera druga odrasla oseba.




3.3 Mehansko odstranjevanje zobnih oblog

Glavni pripomocek pri mehanskem odstranjevanju zobnih oblog je zobna S¢etka. V praksi se
veckrat pojavijo vprasanja o najprimernejsi obliki zobne S¢etke, trajanju S¢etkanja, pogostosti
izvajanja ustne higiene, primernosti elektri¢nih zobnih S¢etk in podobnem. Sledijo odgovori na
nekatera izmed omenjenih vprasanj, ki temeljijo na doslej znanih ugotovitvah raziskovalcev.

3.3.1 Lastnosti zobne scetke

Pri S¢etkanju zob je treba ocistiti vse Scetki dostopne ploskve vseh zob. To pomeni, da mora
imeti tudi zobna S¢etka dolocene lastnosti. Glava S¢etke, torej del s $¢etinami, mora biti dovolj
majhna in prilagojena velikosti ustne votline otroka ali odraslega. Priporocljiva je uporaba
zobnih s¢etk z mehkimi ali srednje trdimi S¢etinami, za najmlajSe otroke izdelujejo Scetke s
posebno mehkimi $¢etinami. Rocaj pa mora omogocati ustrezen prijem, zato imajo $cetke za
otroke rocaje, prilagojene njihovi starosti.

3.3.2 Pogostost Scetkanja

Metaanaliza raziskav, ki so se ukvarjale z u¢éinkom zobnih past s fluoridi, je pokazala, da se
ucinkovitost povecuje s pogostejSo uporabo taksne zobne paste. Povezava med pogostostjo
S¢etkanja in preprecljivim delezem KEP je bila statisticno znacilna. Prepredljiv delez se je
povecal za 14 % (95 % 1Z = 6 do 22 %) pri S¢etkanju dvakrat dnevno v primerjavi s $¢etkanjem
enkrat dnevno [10].

Od objave omenjene pregledne raziskave je bilo objavljeno tudi manjse Stevilo preglednih
presecnih preiskav, ki so porocale o povezavi med pogostostjo S¢etkanja zob in zmanjsanjem
razvoja zobnega kariesa. Raziskave so preucevale otroke iz razlicnih socialno-ekonomskih
poloZajev tako iz drzav razvitega sveta kot iz drZav v razvoju. V prav vseh raziskavah se je izkazal
kategori¢ni ucinek pogostosti umivanja zob (na primer tisti, ki so zobe sScetkali dvakrat ali
veckrat dnevno, so imeli manj kariesa kot tisti, ki so jih $¢etkali manj kot enkrat dnevno),
Ceprav so se definicije kategorij (dnevne frekvence ¢is¢enja) razlikovale med raziskavami. V
velini raziskav so rezultati statisticCno znacilno zmanjsanje incidence kariesa, povezane s
¢is¢enjem zob vsaj dvakrat dnevno, v primerjavi s ¢iS¢enjem manj kot dvakrat dnevno [29-38].

Zobe umivamo z zobno pasto s fluoridi vsaj dvakrat dnevno.
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3.3.3 Trajanje umivanja zob

Raziskave, ki bi preucevale povezavo med trajanjem $¢etkanja in prepre¢evanjem nastanka
kariesa, niso bile opravljene. So pa raziskave ugotavljale ucinkovitost odstranjevanja zobnih
oblog v odvisnosti od trajanja S¢etkanja. Tako za mehanske kot za elektricne S¢etke velja, da
ucinkovitost odstranjevanja zobnih oblog narasc¢a s trajanjem S¢etkanja. Optimalen ¢as z vidika
odstranjevanja zobnih oblog je tako 2 minuti [39]. Seveda pa je treba pri tem upoSstevati tudi
$tevilo zob v ustni votlini. S€etkanje vseh 32 zob pri odraslem posamezniku vzame ve¢ ¢asa v
primerjavi s posameznikom, ki ima le nekaj zob. Poleg Stevila zob pa na ucinkovitost S¢etkanja
glede na trajanje vpliva tudi ro¢na spretnost posameznika. Najprimernejse trajanje s¢etkanja
zob je tako pravzaprav tisto, ki odstrani vse zobne obloge.

Zobe si umivamo, dokler ne odstranimo vseh zobnih oblog,
kar za vecino posameznikov pomeni vsaj 2 minuti.

3.3.4 Nadzorovano $c¢etkanje zob

Pri pregledu literature v povezavi z nadzorom nad S$cetkanjem je opaziti pomanjkanje
doslednosti v uporabi izraza nadzor. Izraz namrec ni jasno opredeljen, kar pomeni, da se v
literaturi pojavljajo Stevilne interpretacije. Nadzor nad $¢etkanjem tako lahko pomeni vse od
S¢etkanja v prisotnosti odrasle osebe, ki zagotovi, da se je S¢etkanje res izvedlo, do natan¢nega
nadzora nad tehniko izvajanja ustne higiene. Ker izraz nadzor nima standardizirane
interpretacije, gre navajanje nadzorovanega $¢etkanja v raziskavah najveckrat razumeti kot

zgolj epizodo izpostavljenosti zobni pasti s fluoridi, ki jo je moc¢ potrditi.

O povezavi nadzorovanega S¢etkanja zob z zmanjSanjem incidence razvoja kariesa pric¢ata dve
sistematicni pregledni raziskavi. V regresijski metaanalizi pomembnih spremenljivk se je
izkazalo, da nadzorovano Scetkanje pomeni statisticno znacilno povecanje preprecljivega
deleza KEP za 10 % v primerjavi z nenadzorovanim $¢etkanjem (95 % IZ = 4-17 %) [10]. V drugi
regresijski metaanalizi indirektnih primerjav so primerjali u¢inek povrsinskega nanosa fluorida
(vec¢inoma v obliki zobnih past), ki so ga izvedli pacienti sami pod nazorom, z nanosom, ki ga
je izvedel terapevt, in z nenadzorovano uporabo doma. U¢inek samonanosa pod nadzorom je
bil za 11 % vedji (95 % 1Z = 3,7-17 %) [40].

Pregledna raziskava je pokazala, da ima dnevna uporaba zobne paste s fluoridi pomemben
ucinek na preprecevanje nastanka zobnega kariesa. Ta ucinek je dodatno povecan ob
sofasnem nadzoru nad 3éetkanjem zob. Ceprav raziskave, ki vklju€ujejo nadzorovano
S¢etkanje zob, navajajo vecje preprecljive deleze od raziskav, ki vkljuéujejo nenadzorovano
Sc¢etkanje zob, v primerjavi s skupino, ki je uporabljala placebo (31,0 % v primerjavi s 23,3 %),



in ostalimi skupinami, ki so uporabljale zobne paste s fluoridi (12 % v primerjavi s 3 %), rezultati
niso statisti¢no znacilni [14].

V randomizirani kontrolni raziskavi, ki je preucevala povecanje pojavljanja kariesa po
zdravstveni intervenciji in je primerjala pristop z dnevnim S¢etkanjem pod nadzorom ucitelja
v primerjavi z nenadzorovanim s¢etkanjem, se je izkazalo statisti¢no znacilno nizje povecanje
pojavljanja kariesa v skupini, ki je vkljuevala intervencijo z nadzorom nad izvajanjem
S¢etkanja (2,60 in 2,92; p < 0,001) [41].

Nadzorovano izvajanje S¢etkanja pa ima tudi dolgotrajne ucinke. V randomizirani kontrolni
raziskavi, med katero so v Solskem okolju izvajali nadzorovano $c¢etkanje zob in zagotovili
zobne paste in S¢etke za izvajanje ustne higiene tudi doma, so razlike med intervencijsko in
kontrolno skupino obstajale tudi 54 mesecev po zakljucku raziskave (povecanje KEP za 1,62 v
primerjavi z 2,65; p = 0,002) [42, 43].

Nadzorovano Scetkanje se je kot pomembno izkazalo tudi glede odmerjanja uporabljene
koli¢ine zobne paste oziroma nanosa na zobno $éetko, saj so otroci nagnjeni k poziranju zobne

paste, lahko tudi v vecjih koli¢inah. Nadzor torej prispeva k zmanjSevanju tveganja za nastanek
fluoroze [44].

Nadzorovano scetkanje z zobno pasto s fluoridi priporocamo
kot ucinkovit ukrep za preprecevanje nastanka kariesa.
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3.3.5 Starost ob pricetku umivanja zob

Mlajsi ko so otroci ob za¢etku umivanja zob, nizji je delez tistih, pri katerih se razvije karies
[45]. Rezultati namrec kazejo, da se pri 88 % otrok, ki si pricnejo umivati zobe pred prvim letom
starosti, ne razvije karies, v primerjavi z 81 % otrok, ki si pricnejo scetkati zobe med prvim in
drugi letom starosti. Takih je pri tistih, ki si pricnejo S¢etkati zobe po drugem letu starosti, le
66 % (p < 0,01).

PreseCna raziskava, ki je vkljucevala
sedemletnike, je pokazala statisti¢cno znacilno
razmerje obetov (RO = 1,22; 95 % 1Z =
1,14-1,30; p < 0,001) za povecano tveganje

nastanka kariesa, ¢e leto za¢etka umivanja zob
zakasni za eno leto [46]. Raziskava je pokazala

>

- ﬁ 46-odstotno verjetnost, da se pri otroku sploh

ﬁ >y ne bo razvil karies, ¢e bo zobe pricel S¢etkati

- ﬂ A pred tretjim letom starosti. Ta verjetnost je

) ? veCja kot pri otrocih, starejsih od treh let, in

4 znaSa 36 %. ZgodnejsSe ko je Scetkanje

\ﬁ/ (predvsem pred drugim letom starosti), vecje je
zmanjsanje tveganja za nastanek kariesa [47].

S&etkanje zob pri otrocih priporoamo takoj, ko zobje izrastejo v ustno votlino.
3.3.6 Tehnika sc¢etkanja

Poznamo razli¢ne tehnike $€etkanja, in vsaka od njih ima prednosti in slabosti. Najpogosteje
uporabljena je horizontalna tehnika. Priljubljena je predvsem zaradi enostavnosti. Glava
SCetke se prisloni pravokotno na os zoba in z Zagajo¢imi gibi naprej in nazaj drsi po zobnih
povrsinah. Pri Bassovi in Stilmanovi tehniki je s¢etka prislonjena pod kotom 45 ° apikalno glede
na os zoba in lezi na meji med dlesnijo in zobom. Pri prvi uporabljamo rahle pomike s¢etke
naprej in nazaj, pri Stilmanovi tehniki pa izvajamo majhne krozne gibe. Obe tehniki poznamo
tudi v modificirani obliki, kjer na koncu dodamo Se zasuk $¢etke od dlesni proti grizni povrsini.
Chatersovo metodo c¢is¢enja pa priporocamo ortodontskim pacientom in pacientom po
operacijah v ustni votlini. Glava $¢etke je prislonjena pod kotom 45 ° v koronarni smeri,
uporabljamo pa rahle krozne gibe. Poznamo tudi krozno tehniko ciS¢enja zob, pri kateri
izvajamo vecje kroZne gibe na li¢nih in jezicnih ploskvah zob, grizne ploskve pa ocistimo z
ZagajocCimi gibi naprej in nazaj.



Raziskovalci so sicer primerjali u¢inkovitost razli¢nih tehnik s¢etkanja, vendar se nobena izmed
tehnik niizkazala kot izrazito boljsa. Prisli so do ugotovitve, da je izboljSanje ustne higiene bolj
odvisno od izboljSanega izvajanja katerekoli ustaljene tehnike $¢etkanja kakor od razvijanja
nove boljse tehnike $¢etkanja [48]. VeCinoma tako zadostujejo majhne spremembe obstojece

vev v

tehnike, ki omogocijo ucinkovitejse CisCenje.

V pregledni raziskavi, ki je analizirala ucinkovitost S¢etkanja zob pri otrocih do 6. oziroma 7.
leta starosti, se je kot najucinkovitej$a izkazala horizontalna tehnika, pri starejSih otrocih pa
med tehnikami ni bilo statisticno znacilne razlike [49]. Ker horizontalna tehnika gingivalnega
sulkusa in proksimalnih ploskev ne ocisti dovolj, se veckrat priporoca tudi krozna tehnika
¢is€enja. Ko otroci pridobijo boljSo ro€no spretnost, priporo¢amo, da grizne povrsine Cistijo s
horizontalnimi gibi naprej in nazaj, licne ploskve s kroZnimi gibi ter palatinalne ploskve z
ZagajoCimi gibi navzgor in navzdol. Pomembno se je zavedati, da je pri vsaki tehniki treba
upostevati rocno spretnost otrok. Otrokom do 6. leta starosti naj zobe S¢etkajo starsi oziroma
druge odrasle osebe, pri starejsih otrocih pa naj starsi oziroma druge odrasle osebe $¢etkanje
nadzirajo.

Zaradi slabse rocne spretnosti in odmerjanja kolicine zobne paste
otrokom do 6. leta SCetkajo zobe starsi oziroma druge odrasle osebe,
nato pa naj starsi oziroma druge odrasle osebe scetkanje nadzirajo.

3.3.7 Izpiranje ustne votline po S¢etkanju

Svedska randomizirana kontrolna raziskava, v
kateri so sodelovali otroci, stari med Stiri in
sedem let, je potrdila, da zmanjSevanje kolic¢ine
vode za izpiranje in izogibanje uZivanju hrane
dve uri po S€etkanju zmanjsa koli¢ino in hitrost
odstranjevanja fluorida iz ustne votline. V testni
skupini so otroci v povprecju izpirali usta 1,2-
krat (od 1- do 2-krat), v kontrolni skupini pa2,8-

krat (od O- do 5-krat). Usta so izpirali z emulzijo
zobne paste in vode (aktivna ustna voda). V povprecju so v testni skupini uporabili 20 ml (od
10 do 70 ml) vode, v kontrolni skupini pa 80 ml (od 0 do 100 ml; p < 0,01). V testni skupini se
je indeks KEP po ploskvah povecal v povprecju za 1,14 v treh letih poteka raziskave, medtem
ko je ta sprememba v kontrolni skupini znasala 1,55 (p < 0,05). Tako prilagojena tehnika
S¢etkanja zob je med udeleZenci v testni skupini povzrocila v povprecju za 26 % manj
proksimalnih karioznih lezij, tako klini¢nih kot radioloskih, kakor v kontrolni skupini [50].
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V raziskavi na Skotskem, ki je potekala med nekoliko starejdimi otroki, saj so bili stari v
povprecju 12,5 leta, so potrdili podobne rezultate. Povecanje kariesa med posamezniki, ki so
porocali o uporabi kozarca za izpiranje ust z vodo, je bilo statisti¢no znacilno vecje (indeks KEP
po ploskvah = 6,84) kakor pri otrocih, ki ob izpiranju niso uporabljali kozarca (5,85; p < 0,05)
[51].

Izpiranje ustne votline po S¢etkanju zob zmanjsa preventivni u€inek zobne paste s fluoridi, zato
ni priporocljivo in se mu je treba izogibati.

Slovenska raziskava je pokazala pomembne razlike med decki in deklicami v povezavi s
pogostostjo S¢etkanja in uporabo kozarca pri izpiranju ust po S¢etkanju v korist deklic. Le
manjsi delez udeleZencev ni navajal izpiranja po S$¢etkanju [52]. Klju¢no je, da otrokom
predstavimo ucinkovito uporabo zobnih past s fluoridi in problem izpiranja z vodo po
SCetkanju.

Otroke spodbujamo, naj izpljunejo ostanke zobne paste

in nato ustne votline ne izpirajo z vodo.
3.3.8 Cas za $¢etkanje

Umivanje zob kot zadnja stvar pred spanjem omogoca, da ponoci ostanejo koncentracije
fluorida visoke, saj se tok sline med spanjem zmanjsa [44]. V raziskavi so odkrili, da je
koncentracija fluorida v slini 12 ur po S¢etkanju (kot zadnji stvari pred spanjem) primerljiva z
vrednostmi od ene do Stirih ur po S¢etkanju, e je bilo to opravljeno ¢ez dan [53].

Priporocljivo je, da je Scetkanje zob zadnja stvar, ki jo otrok stori pred spanjem,
zobe pa je treba umiti vsaj Se enkrat dnevno.

3.3.9 Uporaba elektri¢ne zobne $cetke

Raziskav, ki bi nakazovale vecjo ucinkovitost elektri¢nih zobnih S¢etk v primerjavi z obicajnimi
S¢etkami v smislu preprecevanja nastanka zobnega kariesa pri otrocih, nismo zaznali. Vecina
obstojecih raziskav je raziskovala odraslo populacijo in preprecevanje vnetja obzobnih tkiv.

V analizi Cochrane Review, ki je vkljuevala 51 raziskav s 4624 osebami, se je izkazalo, da je
ucinkovitost elektricnih zobnih Scetk v primerjavi z obicajnimi Scetkami vecja. Indeks
nastajanja plaka se je v kratkoroénem obdobju (1-3 mesece) zmanjsal za 11,5 % in v daljSem
obdobju (ve¢ kot 3 mesece) za 21 %. Gingivalni indeks se je v kratkoro¢nem obdobju zmanjsal
za 6 % in v dolgoro¢nem obdobju za 11 % [54]. Kot najucinkovitejSe so se izkazale Scetke z



oscilirajocimi kroznimi gibi, kar je bilo potrjeno tudi v prejSnjem Cochranovem preglednem
¢lanku [55].

Ucinkovitost elektri¢nih zobnih s¢etk lahko pripiSemo tudi povecanju motivacije za izvajanje
ustne higiene in razli¢nim pristopom, ki jih uporabljajo proizvajalci za lazje dolo¢anje primerno
dolgega trajanja $¢etkanja.

Druge randomizirane kontrolne raziskave so primerjale ucinek navadnih zobnih $¢etk z
elektriénimi pri odstranjevanju plaka. Slo je za manjde raziskave (n = 20-84), ki so bile
metodolosko Sibke. Posledi¢no je tezko podati pomembnejse zakljucke iz omenjenih raziskav
[56-59].

Objava, ki je temeljila na nesistemati¢cnem pregledu literature, je prav tako zakljucila, da so pri
odstranjevanju zobnega plaka in zmanjSevanju krvavitev le S¢etke z rotacijskim oscilirajo¢imi
mehanizmom ucdinkovitejSe od obicajnih $¢etk. Ostali tipi elektri¢nih zobnih S¢etk se ocenjujejo
kot vsaj tako ucinkoviti, kot so navadne zobne $cetke, in niso bolj Skodljivi za tkiva v ustni
votlini [60].

Scetkanje z elektri¢no ali navadno zobno $&etko

ﬁ se ne razlikuje v u¢inkovitosti nanosa fluorida.
o} —— s Elektricna zobna $cetka je lahko ucinkovita metoda
tﬂ ‘ S za povecanje ucinkovitosti S¢etkanja,

‘;— vendar za zagotavljanje ustrezne stopnje ustne higiene
zadostuje navadna mehanska zobna Scetka.

3.3.10 Pogostost zamenjave zobne Sc¢etke

Ucinek zamenjave zobne krtade na zdravje je preucevalo ve¢ raziskovalcev, ki so se
osredotocali predvsem na ucinkovitost odstranjevanja zobnega plaka [61-65]. Le del teh
raziskav je vkljuceval tudi otroke.

Pri sedem- in osemletnikih niso potrdili razlik v odstranjevanju plaka med skupino z novo
zobno $cetko ali skupino, ki je uporabljala zobne $¢etke, katerih $¢etine so bile mocno zavite
[65]. Druga raziskava je potrdila, da so v rokah Solskih otrok tri mesece stare glave zobnih
SCetk, ¢eprav mocno obrabljene, enako ucinkovite kot nove [62].
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Na podlagi raziskav, ki niso potrdile razlike v u¢inkovitosti odstranjevanja plaka med novimi in
obrabljenimi krtackami, lahko zaklju¢imo, da ima obraba zobne s¢etke manj kriticen vpliv na
ucinkovitost odstranjevanja zobnih oblog [61, 62, 64, 65].

Pri tem je treba upostevati tudi individualne razlike v sili S¢etkanja. Uc¢inkovitost S¢etkanja je

bila pri mocno obrabljenih s¢etkah manjsa [66].

Dokazi o ¢asu, v katerem priporocamo zamenjavo zobne SCetke, niso enotni.
Mocno spremenjena oblika in razporeditev Scetin
zagotovo vplivata na ucinkovitost odstranjevanja zobnega plaka.




3.4 Druge metode ciS€enja zob

S¢etkanje zob je najpogosteja metoda odstranjevanja biofilma oziroma zobnega plaka z
zobne povrdine. Ceprav lahko zobna $&etka obicajno uéinkovito o€isti okluzalne, lingvalne in
bukalne povrsine, pa to ne velja za medzobne prostore. Aproksimalne povrsine zob je mo¢
ucinkovito ocistiti z zobno nitko in interdentalno S¢etko ter s tem zagotoviti primerno ustno
higieno tudi na mezialnih in distalnih povrsinah zob.

3.4.1 Zobna nitka

Uporaba zobne nitke med otroki in mladostniki v Sloveniji ni pogosta. V raziskavi med 5000
otroki in mladostniki je redno uporabo nitke (vsaj enkrat dnevno) navedlo le 4 %
posameznikov, medtem ko je neredno uporabo navedlo 24,5 % udeleZencev. Neredno
uporabo nitke je tako navedlo okrog 7 % pet- in Sestletnikov (redno manj kot 2 %) ter okrog
35 % dvanajst-, petnajst- in osemnajstletnikov (redno manj kot 7 %). Pogostost nitkanja pa
narasca s starostjo (p < 0,001) in je pogostejsa pri deklicah (RO = 2,45, p < 0,001) [67].

Literatura, ki opisuje uporabo zobne nitke, obsega en sistemati¢ni pregledni ¢lanek [68], dve
kontrolirani klini¢ni raziskavi [69, 70], ki sta prav tako vkljuéeni v sistematicni pregled in eno
kohortno raziskavo [71], ki je dolgoroéno sledila obema kontroliranima raziskavama.

Sistematiéni pregledni ¢lanek je obsegal Sest raziskav, ki so skupaj vklju¢evale 808 otrok med
4. in 13. letom starosti. Raziskave so se razlikovale glede na nacin nitkanja (strokovnjak,
samostojno nadzorovano, samostojno nenadzorovano) in pogostost (dnevno, Solski dnevi,
vsake tri mesece). Glede na razlike med posameznimi raziskavami obstaja velika mozZnost

pristranskosti [68].

Relativno tveganje za nastanek kariesa se je zmanjsalo v Stirih raziskavah pri skupinah, ki so
nitkale, medtem ko se je v dveh raziskavah celo povecalo. Razlike v pojavnosti aproksimalnega
kariesa so bile statisticno znacilne le v dveh raziskavah izmed Sestih. Kljub heterogenosti
raziskav je bila izvedena metaanaliza. Model stalnih ucinkov (angl. fixed effect modelling) je
pokazal 14-odstotno nizje relativno tveganje za nastanek kariesa na nitkanih povrsinah (p <
0,001) in zmanjsanje absolutnega tveganja za 3 % (p < 0,001) v obdobju dveh let. Model
slucajnih ucinkov (angl. random effect modelling) je pokazal zmanjSanje relativnega tveganja
na nitkanih povrSinah v obdobju dveh let za 21 %, vendar rezultat ni bil statisti¢no znacilen.
Absolutno tveganje se je zmanjsalo za 3 % (p = 0,02) [68].

V dodatni analizi dveh raziskav med pet- in Sestletniki so dokazali zmanjSanje relativnega
tveganja za 40 % (nitkanje, ki ga ob Solskih dnevih izvede strokovnjak). V teh raziskavah

45



46

natancni podatki o izpostavljenosti fluoridom niso bili na voljo. Postavljena je bila domneva,
da so udelezenci imeli slabo ustno higieno in so bili izpostavljeni nizkim koli¢inam fluorida. V
ostalih raziskavah (strokovnjak izvede nitkanje vsake tri mesece in udeleZenci izvedejo
samostojno nitkanje) u¢inek nitkanja ni bil potrjen [68].

vvvvv

porocil, vseeno priporo¢amo uporabo zobne nitke pri tisti otrocih in mladostnikih, ki imajo
med zobmi tesne stike in pri katerih je mogoce pri¢akovati zadovoljivo ciS¢enje s tem
pripomockom [72].

Uporabo zobne nitke priporo¢amo pri tisti otrocih in mladostnikih, ki imajo med zobmi tesne

vev v

stike in pri katerih je mogoce pricakovati zadovoljivo CiScenje s tem pripomockom.

V dveh kontroliranih klini¢nih raziskavah [69, 70], ki sta bili vklju¢eni v omenjeni sistemati¢ni
pregled [68], so dodatno preucevali vpliv aplikacije gela klorheksidina pri nitkanju.

Preiskovanci, stari 12 let, so bili razdeljeni v tri skupine: skupino, ki je pri nitkanju uporabljala
gel s klorheksidinom, skupino, ki je pri nitkanju uporabljala placebo, in skupino, ki si zob ni
Cistila z nitkanjem. Nitkanje je potekalo Stirikrat letno, raziskava pa je trajala 3 leta. Delez
posameznikov je bil v skupini, ki je uporabljala klorheksidin, 44 %, v skupini, ki je uporabljala
placebo, 32 % in v kontrolni skupini 18 %. Razlike med skupinami so bile statisticno znacilne
(1-3: p<0,001; 2-3: p < 0,05) [69].

Podobne rezultate so dobili v drugi raziskavi, ki je vkljuéevala Stiriletnike in v kateri je bil delez
posameznikov, ki niso razvili kariesa na aproksimalnih ploskvah, v skupini, ki je uporabljala
klorheksidin, 49,2 %, in v kontrolni skupini (ki si zob ni Cistila z nitkanjem) 25,9 %. Tudi ta razlika
je bila statisti¢no znacilna (p < 0,01) [70].

Kohortna raziskava je pomenila nadaljevanje obeh klini¢énih kontrolnih raziskav, ki so
proucevale ucinek profesionalnega nitkanja s klorheksidinom v obliki gela [71]. PredSolski
otroci so bili vklju€eni v raziskavo do 16. leta starosti (trajanje 9 let), skupina najstnikov pa do
19. leta starosti (trajanje 5 let). Pri obojih so posamezniki, ki so uporabljali klorheksidin, po
obdobju opazovanja imeli nizjo povprec¢no vrednost indeksa KEP po ploskvah v primerjavi s
kontrolno skupino (p < 0,05 v obeh primerih).

Raziskave o udinkovitosti klorheksidina pri nitkanju nakazujejo morebitne koristne dolgoro¢ne
ucinke.
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4 ZAKLJUCEK

Za vzdrievanje ustreznega zdravja zob in ustne votline je treba uposStevati nekatera
prehranska priporocila, redno izvajati postopke ustne higiene in redno preventivno obiskovati
zobozdravnika zaradi kontrolnih pregledov.

Nastanek kariesa najenostavneje in najucinkoviteje prepreCujemo z dvakratdnevnim
S¢etkanjem z zobno pasto s fluoridi, ki mu ne sledi izplakovanje z vodo. Nase priporocilo je
uporaba zobne paste s fluoridi v koncentracijah in koli¢inah, ki jih priporo¢a EAPD. Starsi naj
odmerjajo priporocene koli¢ine paste in nadzirajo izvajanje ustne higiene.

Pomembno vlogo pri zmanjSevanju nastajanja kariesa igrajo tudi sploSna prehranska
priporocila, priporocila o Skodljivem pitju sladkanih oziroma sladko-kislih pija¢ in o omejevanju
njihovega uZivanja, priporocCila o Stevilu vnesenih dnevnih obrokov hrane in o uporabi
nekariogenih sladil.

Skrb za ustno zdravje mora biti celovita. Pri tem je zelo pomembna druzina kot okolje,
v katerem se tovrstni »rituali« lahko vzpostavijo Ze v prvih letih otrokovega Zivljenja. Otroci in
njihovi starSi morajo tudi redno obiskovati zobozdravnika — tako pogosto, kot to priporoca
zobozdravnik, najmanj pa enkrat letno.

V vrtcih in Solah bi morali ohranjati in spodbujati koncept vzgoje za ustno zdravje. Strokovnjaki
zobozdravstvene dejavnosti imajo pomembno vlogo pri ohranjanju in izboljSevanju ustnega
zdravja otrok in mladostnikov, Se posebno tistih, pri katerih je tveganje za nastanek kariesa
veliko. S ciljnimi programi, pripravljenimi za skupine otrok in mladostnikov z ve¢jim tveganjem
za nastanek kariesa, bi to in druge bolezni ustne votline lahko udinkoviteje preprecevali in

zmanjsevali.




Knjiga predstavlja strokovna izhodis¢a za dve pomembni podrodji,
povezani z ustnim zdravjem: prehrano in ustno higieno.
Opira se na sistematicne preglede literature in na
obstojece mednarodne smernice.
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Knjiga je nastala tudi iz potrebe po gradivu za oblikovanje programov

vzgoje za zdravje za izvajalke in izvajalce zobozdravstvene vzgoje.

Avtorji:

Martin Ranfl, dr. dent. med., specializant javnega zdravja,

Nacionalni institut za javno zdravje — Obmocna enota Murska Sobota;

Christos Oikonomidis, dr. dent. med., specialist javnega zdravja,

Nacionalni institut za javno zdravje — Obmocna enota Maribor;

dr. Rok Kosem, dr. dent. med., specialist otroskega in preventivnega zobozdravstva,
Stomatoloska klinika, Univerzitetni klinicni center Ljubljana;

doc. dr. Barbara Artnik, dr. dent. med., specialistka socialne medicine,

Katedra za javno zdravje, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani.



