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Saisinajumi

BPI
CPITN

Ez, Ev
ICDAS

KiPEz, K\PEv

K1Z, K1V (ICDASl)
KsPEz, KsPEv

K3Z, K3V (ICDAS3)
KsPEz, KsPEv

Ksz, Ksv (ICDAS:)
PVO

Pz, Pv

SiC

TWI

Basic Periodontal Examination (periodonta skrinings; lieto ka BPE indekss)

Community periodontal index of treatment needs (periodonta stavokla indekss
Y p 1
par arsté$anas nepiecieSamibu)

Ekstrahétie (izrautie) zobi (z) vai virsmas (v)
International Caries Detection and Assessment System (Starptautiska kariesa
noteik$anas un novértésanas sistéma)

Kariozo, plombéto un ekstrahéto zobu (z) vai virsmu (v) summa emaljas
bojajumu bez kavitates limeni

Zobi (z) vai zobu virsmas (v) ar emaljas bojajumu bez kavitates

Kariozo, plombéto un ekstrahéto zobu (z) vai virsmu (v) summa emaljas-
dentina robezas bojajuma limeni

Zobi (z) vai zobu virsmas (v) ar kariozo bojijumu emaljas-dentina robeZas
limeni

Kariozo, plombéto un ekstrahéto zobu (z) vai virsmu (v) summa dentina
bojajuma limeni

Zobi (z) vai zobu virsmas (v) ar kariozo bojajumu dentina limeni

Pasaules veselibas organizacija

Plombétie zobi (z) vai virsmas (v)

Significant Caries index (Cariesa nozimiguma indekss) — aprékina ka vidéjo
K5PEz indeksu populacijas tre$dalai ar augstako kariesa intensitati

Tooth wear index (zobu nodilumu indekss)




Kopsavilkums

Epidemiologiska pétijuma mérkis bija noskaidrot kariesa, citu zobu cieto audu patologiju un periodonta
slimibu izplatibu, smaguma pakapi un to ietekméjosos faktorus Latvijas pusaudziem 12 un 15 gadu vecuma
grupas.

Péc Rigas Stradina universitites pétijumu étikas komitejas atlaujas Nr.6-1/12/6 sanemsanas, laika
posma no 2020. gada oktobra lidz 2023. gada augustam, tika veikts Skérsgriezuma pétijums (lauka darbs
2022./2023. micibu gads), kura aptverti sesto un devito klasu skoléni visa Latvijas teritorija. Pétfjuma izlases
veidosana tika izmantota daudzpakapju klasteru metode, stratificéjot péc novada (Riga, Pieriga, Zemgale,
Vidzeme, Kurzeme, Latgale), skolas atraganas vietas (Valstspilséta, cita pilséta, lauku teritorija), ieklaujot visas
Latvijas visparizglitojosas skolas, izsledzot specialas izglitibas iestades. Kariesa registrésana tika veikta, izmantojot
apvienotos ICDAS kritérijus, zobu erozijas novértétas ar TWI, fluoroze - ar Dean un periodonta veseliba - ar
BPE indeksu un citas slimibas - péc Pasaules Veselibas organizicijas (PVO) rekomendacijam. Bérnu izmeklésanu
veica 10 apmaciti un kalibréti zobarsti (kappa 0.674-0.799 ICDAS, limeni) skolas telpas, gulus pozicija ar labu
apgaismojumu (350 Im). Tika registréta bérnu demogrifiska informaicija (dzimums un dzimsanas datums),
fikséti raksturlielumi (novads, dzivesvietas veids un valoda, kida runi maijas) un fakrori, kas saistimi ar mutes
slimibam (fluoridu saturs zobu pasti, zobu tiriSanas biezums, redzama aplikuma esamiba, saldu édienu un
dzérienu lietosana un zobarstu vai zobu higiénistu apmekléjumu regularitate). Datu analize (apraksto$i un
analitiska ar generalizeto logistiskas regresijas metodi) tika veikta ar R programmésanas sistému.

Pétfjumai izmekléti 1907 sesto klasu un 1851 devito klasu skoléni (kopa n=3943), no kuriem 1557 bija
12-gadigi un 1571 - 15-gadigs. Atbildes raditajs bija 65% sesto kla$u un 56% devito klasu grupas. Latvija 13,9%
12-gadigo un 6,9% 15-gadigo ir kariesa brivi; KsPEz ir 2,3 12 gadu vecumi un 4,4 15 gadu vecumi. Augstika
kariesa smaguma pakape ir regionos arpus Rigas un Pierigas; tiem, kuri zobus tira retak neka divas reizes diena
un ja var novérot redzamu aplikumu; tiem, kuri nezina, vai zobu pasta ir fluorids; kuri dzer saldus dzérienus
ikdiena. Vesels periodonts ir 28% 12-gadigo un 26% 15-gadigo, pie tam, smaganu iekaisums visvairak saistims ar
redzamu aplikumu uz zobiem (OR=16,17; 95%CI=5.14, 7.45). Molaru un incizivu hipomineralizicija skar 4-
5% un zobu fluoroze - 5% Latvijas pusaudzu. 93,6% 12-gadigo un 92,6% 15-gadigo nav registréta zobu traumas
pieredze. Zobu erozijas, abrazijas un atricijas skar 1-2% bérnu, izplatibai palielinoties 15 gadu vecuma. 12% 12-
gadigo un 18% 15-gadigo nési ortodontiskas aparatiras vai ir ortodontiskas arstéSanas pieredze.

Pétijums liecina, ka Latvijas pusaudZziem joprojam ir augsta kariesa izplatiba, kas ir virs vidéja Eiropa.

Latvijas pusaudZiem ir ari augsta smaganu iekaisuma izplatiba, bet citas mutes patologijas ir retas.




Summary

The aim of this epidemiological study was to investigate the prevalence, severity, and influencing factors of
dental caries, other dental hard tissue pathologies, and periodontal disease among Latvian adolescents aged 12
and 15 years.

After obtaining permission (No. 6-1/12/6) from the Research Ethics Committee of Riga Stradins
University, a cross-sectional study from October 2022 to May 2023 was conducted (contract 10/2020-08/2023),
encompassing sixth and ninth graders across Latvia. The study sample was selected using a multi-stage cluster
method, stratified by region (Riga, Pieriga, Zemgale, Vidzeme, Kurzeme, Latgale), school location (republican
city, other city, rural area), including all general education schools in Latvia, excluding special education
institutions. We assessed caries using the merged ICDAS criteria, dental erosions using the TWI, fluorosis with
the Dean index, and periodontal health with the BPE index. Additionally, we examined other diseases following
World Health Organization (WHO) recommendations. Ten trained and calibrated dentists (kappa 0.674-0.799
at ICDAS;, level) conducted these examinations within school premises using optimal light (350 Im).
Demographic information, including gender and date of birth, as well as characteristics such as region, type of
residence, and language spoken at home, were recorded. Factors associated with oral diseases, including fluoride
content in toothpaste, toothbrushing frequency, presence of visible plaque, consumption of sugary foods and
drinks, and regularity of visits to dentists or dental hygienists, were also documented. Data analysis, which
included descriptive and analytical techniques involving generalized logistic regression, was performed using the
R programming system.

The study population comprised 1,907 sixth-graders and 1,851 ninth-graders, totaling 3,943 participants,
with 1,557 at the age of 12 and 1,571 at the age of 15. The response rates were 65% in the sixth-grade group and
56% in the ninth-grade group. Notably, 13.9% of 12-year-olds and 6.9% of 15-year-olds in Latvia were caries-
free. The DsMFT index stood at 2.3 for 12-year-olds and 4.4 for 15-year-olds. Caries severity was higher in
regions outside Riga and Pieriga, among those who brushed their teeth less than twice a day, and in individuals
with visible plaque. Additionally, it was more prevalent among those who had less than 1000 ppm or were
uncertain about the fluoride content in their toothpaste and those who consumed sugary drinks daily. Good
gingival health was present in 28% of 12-year-olds and 26% of 15-year-olds, with gingivitis being most strongly
associated with visible plaque (OR=16.17; 95% CI=5.14, 7.45). Molar-incisor hypomineralization affected 4-5%
of Latvian adolescents, while dental fluorosis affected 5%. Notably, 93.6% of 12-year-olds and 92.6% of 15-year-
olds had no recorded history of dental trauma. Dental erosions, abrasions, and attritions affected 1-2% of
children, with prevalence increasing with age. Moreover, 12% of 12-year-olds and 18% of 15-year-olds either
wore orthodontic appliances or had prior experience with orthodontic treatment.

In summary, our study highlights that Latvian adolescents still have high prevalence of caries, surpassing

the European average. Additionally, there is a notable prevalence of gingivitis among Latvian adolescents, while

other oral pathologies remain relatively rare.




levads

Mutes veseliba ir visparéjas veselibas komponents (FDI World Dental Federation,
2023); nevar runat par veselu sabiedribu, ja mutes slimibas nomic iedzivotaju labklajibu un dzives
kvalitati (Fisher er 4l., 2012). Pasaules zobarstu federacija (FDI) aicina profesionalus ietekmét
valdibas un politikas veidotjus, lai paitrinatu ricibu valstu limeni un globalas saistibas parvérstu
risindgjumos, kas nodrosina optimilu mutes veselibu visiem, “nevienu cilvéku neatstajot novarta”
(FDI World Dental Federation, 2023). Labaka mutes veseliba nozimé ari resursu ekonomiju, kas,
savukart, nodrosina veselibas aprapes sistému ilgtspéjibu (Sustainability in Dentistry, no date;
Jevdjevic ez al., 2021).

Mutes slimibas skar 3,5 miljardus pasaules iedzivotaju, apsteidzot psihiskas slimibas,
kardiovaskularis slimibas un cukura diabétu (GBD 2017 Oral Disorders Collaborators ez 4l.,
2020; World Health Organization, 2022), pie tam biezaka slimiba - kariess ir relativi viegli
kontroléjams (Kidd ez a/., 2020). Skandinavija un ASV no 20.gs. 70-tajiem lidz 90-tajiem gadiem
kariesa izplatibu izdevas mazinat par aptuveni 90% (Kassebaum ez 4/., 2017), bet pat tad joprojam
lielu dalu veselibas aprapes resursu nakas lietot kariesa arstéSanai (Lagerweij and van Loveren,
2015). Eiropa kariesa izplatiba joprojaim parsniedz 50%, pie tam pastav izteikta nevienlidziba
dazadas valstis un atskirigas iedzivotaju labklajibas grupas ( WHO/Europe calls for urgent action on
oral disease as bighest rates globally are recorded in European Region, no date). Eiropa ir augstaka
kariesa izplatiba starp sesiem PVO regioniem. Eiropa registréts ari otrs augstakais jauno mutes véZa
gadijumu skaits (~70 000) starp PVO regioniem, kas veido 18,5 % no kopéja mutes laundabigo
audzéju gadijumu skaita pasaulé; vairak neka 26 500 naves gadijumu regiona 2020. gada bija saistiti
ar mutes dobuma vézi (IWHO/Europe calls for urgent action on oral disease as highest rates globally
are recorded in European Region, no date). Mutes vézu etiologija, lidzigi, ki citu audzéju gadijuma,
saistima ar vides faktoriem un iedzivotdju veselibas paradumiem. Lidz ar slimibu izplatibu
registré$anu, svarigi zinat ari ar mutes veselibu saistimos uzvedibas paradumus.

Latvija 1993. gada pirmaja starptautiskaja pétijuma par kariesa izplatibu, konstatéja, ka visas
vecuma grupds ir augsta kariesa izplatiba (Bjarnason ez al., 1995), pie tam nenovéroja uzlabojumu lidz
2000. gadam (Deery et al., 2000). Péc tam netika atkartoti visu Latviju aptvero$i epidemiologiski
pétijumi par mutes veselibu lidz 2016. gadam, kad Slimibu profilakses un kontroles centrs atsika datu
ieguvi par Latvijas pusaudZzu mutes veselibu (Senakola e 4/., 2016). Toreiz tika konstatéts, ka gandriz
visiem (98,5%) 12-gadigiem pusaudziem Latvija ir kariesa pieredze vismaz emaljas limeni, bet, lai
salidzinot ar ieprieks veiktajiem pétijumeim péc PVO metodologijas, kariesa izplatiba kavitétu
bojajumu limeni (Ks) bija 79%, kas joprojam atbilst augstai kariesa izplatibai (Maldupa ez al., 2020).

Mutes slimibu riska faktori Latvija bija pétiti sporadiski (Maldupa, 2013; Skrivele ez 4/., 2013;

Gudkina ez al., 2016), bet 2016. gada mutes veselibas pétijumi pusaudziem Latvija kariesa riska

indikatoru analize tika veikta loti detalizéti. Augstas kariesa izplatibas dél, riska indikatoru ietekme
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javérté piesardzigi, tomér §i analize sniedza ieskatu, kadus faktorus vérts pétit dzilak.

Lai novértétu slimibu izplatibas tendences, epidemiologiskos pétijumus PVO iesaka atkartot ik
péc 5-6 gadiem (World Health Organization, 2013). St pétijuma norise jau tika planota, uzsikot 2016.
gada pétijumu. Novértéjot konstatéto augsto emaljas limena kariesa izplatibu, bija svarigi ieklaut arT
vecaku bérnu grupu, lai novértétu, vai sagaidima emaljas bojajumu progresija dentina kavitatés, tadel
$1 pétijuma mérkis bija novértét mutes veselibu gan 12, gan 15 gadu vecuma grupas.

ArT Soreiz pétijums tika veikts, izmantojot starptautiski atzitu pétjumu metodologiju (World
Health Organization, 2013), plasi izmantotus slimibu novérté$anas indeksus (Smith and Knight, 1984;
Kumar ez al., 2000; International Caries Detection and Assessment System Coordinating Committee,
2009; Cole et al., 2014) un validétu aptaujas anketu, kalibréjot zobarstus augsta limen, ta nodrosinot
datu salidzinamibu un pamatotibu, lai tos efektivi izmantotu veselibas apripes sistémas planosanai.

Pétijuma uzdevumi bija sekojosi:

Novértét kariesa izplatibu un smaguma pakapi 12 un 15 gadus veciem skoléniem Latvija.
Novértét periodonta slimibu izplatibu 12 un 15 gadus veciem skoléniem Latvija.
Novértét ar mutes slimibam saistitu uzvedibas paradumus un to ietekmi uz kariesu un
periodonta slimibam.

4. Noveértét citu zobu cieto audu patologiju izplatibu (MIH, fluorozes un zobu nodilumu) 12 un
15 gadus veciem skoléniem Latvija.

S. Novértét zobu traumu izplatibu 12 un 15 gadus veciem skoléniem Latvija.

Novértét mutes glotadas patologiju izplatibu 12 un 15 gadus veciem skoléniem Latvija.

Noveértét ortodontiskas arsté$anas biezumu 12 un 15 gadus veciem skoléniem Latvija.
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Metodes

Péetijuma apstak|i

Bérnu apskates un anketéana norisindjis no 2022. gada oktobra lidz 2023. gada maijam
(2022./2023. micibu gads).

Pétijuma realizacijai tika sanemta Rigas Stradina universitites pétijumu étikas komitejas atlauja
26.11.2020., Riga. Lémuma Nr.6-1/16/6.

Apskates veica 10 kalibrétu specialistu komandas, kas sastavéja no zobarstiem/intervétajiem un
asistentiem. Katrai komandai tika nodrosinati individuilas aizsardzibas lidzekli, tostarp respiratori,
cimdi un sejas vairogi. Tapat komandas tika aprikotas ar dezinfekcijas lidzekliem infekcijas kontroles
nodrosinasanai.

Pirms izmeklé$anas asistents rikoja uzraudzitu zobu tiri§anu pétijuma iesaistitajiem skoléniem,
nodrosinot visiem pétijuma dalibniekiem zobu birstes un zobu pastu ar fluorida saturu no 1450 ppm.
Mutes izmeklé$ana skoléniem notika piemérotas izglitibas iestades telpas, kur tika uzstadits apskasu
krésls, nodrosinot pacienta gulus poziciju. Apgaismojumam tika izmantots galvas lukeuritis.

Izmeklésanai tika izmantoti zobarstniecibas spoguli, periodonta zondes, marles salvetes mitruma
kontrolei, ki arf maskas, cimdji, sejas vairogi un dezinfekcijas lidzekli, lai nodro$inatu infekcijas kontroli.
Asistents ievadija datus elektroniski, izmantojot speciali izstradatu adboc formu, kas bija uzstadita uz
plansetém vai portativajiem datoriem.

Katrai zobarstniecibas specialistu komandai tika nodrosinats noteikts instrumentu komplekts
atbilstosi skolénu skaitam attiecigaja klasé, kas tika apmekléta viena reizé. Instrumenti tika dezinficéti,
sterilizéti un iepakoti sterilos iepakojumos péc katras lietosanas reizes, izmantojot sertificétu
zobarstniecibas kliniku arpakalpojumus. Instrumentu sterilizicija notika saskana ar Ministru kabineta
noteikumiem Nr. 104, Riga 2016. gada 16. februari (prot. Nr.8 21.§) "Noteikumi par higiéniska un

pretepidémiska reZima pamatprasibam arstniecibas iestadé".

Pétijuma dalibnieki

Lai iegtitu datus par 12 un 15 gadigiem skoléniem Latvija, tika izmekléti izlasé iek]uvuso skolu 6.
un 9. klasu skoléni, ievérojot étikas un personu datu dro$ibas noteikumus. Dalibnieku ieklausanas
kritériji:

1. vecaki nav atsatijusi atteikumu bérna dalibai pétijums;
2. bérns piekrit anketé$anai un mutes dobuma izmekléjumam;
3. vispargji veseli bérni (ASA I).

Dalibnieku izslégsanas kritériji:

1. izmeklé$anu nav izdevies veikt pilniba;

2. neatbilst vecuma grupai;
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3. péc datu ieviaksanas vecaki sazinis ar pétniekiem, lai izslédz bérna datus no pétijuma.

Pétijuma izlase

Pétfjuma mérka grupa ir Latvijas visparizglitojo$o skolu 6. un 9. klasu skoléni, kas ir vecuma no
12 lidz 15 gadiem pétijuma veiksanas laika.

Skolénu mutes veselibas pétijuma atlase veidota, balstoties uz Latvijas Republikas Izglitibas un
zinitnes ministrijas sniegtajiem datiem par paredzamo skolénu skaitu 6. un 9. klasés. Atlases rami
ieklautas visas Latvijas visparizglitojosas skolas, ieskaitot sakumskolas, pamatskolas un gimnazijas.

Atlases veido$anas procesa no 6. klasu mérkizlases tika izslégtas 47 specialas izglitibas iestades
(kuras ietvéra kopuma 614 skolénus), ka ari 58 skolas, kuras uznemti mazik neka 8 audzéekni (kopuma
150 skoléni). Attieciba uz 9. klasu grupu, tika izslégtas 56 speciilas izglitibas iestades (kopuma 892
skoléni), ka ari 42 skolas, kuras uznemti mazak neka 8 audzekni (kopuma 182 skoléni).

Péc iepriek$ minétas atlases korekcijas par atbilstodam pétijuma mérkiem tika atzitas 509
visparizglitojosas dienas skolas ar sagaidimo 6. klasu skolénu skaitu 19,294, un 506 visparizglitojosas
dienas skolas ar sagaidimo 9. klasu skolénu skaitu 19,014. Kopuma no $im skolam 477 skolas parklajas.

Lai nodrosinatu pétijuma atkartojamibu un iegato datu salidzinimibu, atlase tika veidota
saskand ar pétjuma vadlinijam, kuras bija saskanotas ar Slimibu profilakses un kontroles centra
pilnvaroto parstavi. Atlase tika veidota ka stratificéta klasteru atlase, kura mazaka atlases vieniba bija
skola.

Skolu stratifikacija tika veikta, nemot véra sekojosas pazimes: apdzivotis vietas tips (Riga,
Valstspilsétas, citas pilsétas un lauki) un apmacibas valoda (latviesu vai cita). Lielaka dala skolu, kas
piedava mazikumtautibu izglitibas programmas, paslaik ir skolas, kuras apmaiciba notiek latvie$u vai
krievu valoda, tipéc apmacibas valoda ka stratifikacijas pazime pakapeniski zaudé savu nozimi.

Atbilstosi stratifikacijas pazimém tika izveidotas 8 stratas (skatit 2. tabulu). Skolu skaits, kas tika
ieklautas katra konkrétaja stratuma, tika aprékinats proporcionili skolénu sadalfjumam stratos un
pamatojoties uz vidéjo skolénu skaitu attiecigaja strata (skatit 3. tabulu).

Izmantojot PPS metodi (anglu val. Probability Proportional to Size), tika nejausibas karta
izvélétas skolas, nemot véra skolénu skaitu attiecigaja klasu grupa. Planojot pétjjumu uzsakt nakamaja
macibu gada, izlases skolas tika izvélétas no apvienota skolu saraksta, atlasot 5. un 8. klases (nakama gada

atbildis 6. un 9. klasém). Kopuma pétjjuma tika ieklautas 58 skolas.

Pétijuma instrumentu izstrade
Pétfjumi izmantojamais instruments - datu ievades forma un mutes veselibas riska faktoru
jautajumi jau izstradati 2016. gada epidemiologiska pétijuma ietvaros (Maldupa ez al., 2020). Izvértgjot

iepriekséjo pieredzi, tika atlasiti 10 mutes veselibu raksturojosie kliniskie raditdji un 10 bérnu

raksturojosie mainigie un riska faktoru raditaji. Mainigo iesp&amas vértibas un raksturojums tika



https://paperpile.com/c/m5lJ6r/eayyC
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/eayyC
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/eayyC
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modificéts péc pieredzes no iepriekséja epidemiologiska pétijuma, nemot véra patologiju un riska
taktoru izplatibu, ki ari bérnu spé&u precizi atbildét uz izstriditajiem jautijumiem. Pétfjuma
instrumenta icklautie mainigie un to vértibas (skat. 1. tabulu) apstiprinaja ekspertu komisija.

Jautdjumi digitala forma tika papildinati ar skaidrojosiem tekstiem un attéliem, lai atvieglotu

izmeklé$anas procesu.

1. tabula. Pétfjuma instrumenta ieklautie mainigie

Bérna raksturojosa informacija un riska Kliniskie raditaji
faktori

1. Dzimums 1. Aplikums

2. Vecums 2. Kariess

3. Valoda, kada runa majas 3. Restauracijas

4, Dzivesvieta 4. Erozijas

5. Zobu tiri$anas bieZums S. Abrizijas un atricijas
6. Fluoridu saturosas zobu pastas lietosana 6. Zobu trauma

7. Sulas, limonades, jogurti, saldinits piens, 7. Periodonta veseliba

kompoti, t&ja vai kafija ar cukuru, kakao katru
dienu vai gandriz katru dienu

8. Saldumi (konfektes, cepumi, bulcinas, 8. Fluoroze
biezpiena sierini, u.tml.) katru dienu vai gandriz
katru dienu

9. Apmeklé zobarstu vai zobu higiénistu vismaz 9. Mutes glotadas patologijas
reizi gada

10. Smékésana un citu tabakas produktu 10. Ortodontiskas arstéSanas pieredze
lietosana

Epidemiologiskas izmeklé$anas kartes pilotésana

Visas projekta iesaistitas 10 komandas veica bérnu intervésanu, aizpildot izstradito anketu.
Komandas apskatija 23 bérnus, aizpildija demografisko informiciju, zinas par bérna higiénas un uztura
paradumiem, noteica aplikuma esamibu, kariozos bojajumus, molaru un incizivu hipomineralizaciju,
fluorozi, abraziju, erozijas, zobu traumas, periodonta stavokli, izméginot BPE indeksa pielietosanu,

registréja mutes glotadas patologijas un ortodontiskas arstésanas pieredzi.

Rezultati tika salidzinati ar ekspertu (IM un AS) ieprieks aizpilditam anketam. Tika konstatétas
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atseviskas ortografiskas un ciparu kladas, kas tika labotas. Péc operatoru laguma anketa tika vél
papildinita ar skaidrojosiem attéliem un dazi attéli tika nomainiti, lai precizik atbilstu patologijai.

Batiskas neprecizitates netika konstatétas un anketa tika atzita par derigu epidemiologiskam

pétijumam.
Operatoru kalibracija

Lai nodrosinatu operatoru (10 zobarstu) iepazistina$anu ar pétijuma izmantojamajim metodém,
tika izstradati 2 metodiskie materiali (lekciju slaidi) un 11 isi video par katru no pétijuma sadalam
(https://www.youtube.com/watch?v=gfFEPga4tPM &list=PL97R J20W680x7Z]cSVdjWaU]qyzl -
VZuZ).

2022. gada septembra sakumai visi zobarsti sanéma sagatavoto informiciju. No statistikas

Youtube platforma redzams, ka video tika skatiti no 12 lidz 43 reizém, kas nozimé, ka vairakus video
zobarsti skatijusies vairakkart, un visi operatori noskatijusies vismaz vienu reizi. Par to ari

parliecinjamies, runajot ar katru no zobarstiem individuali.
Kalibracija ar zobu attéliem

Nedélas laika pec video nosatiSanas, uz zobarstu e-pastiem tika nosatits 1. kalibracijas uzdevums,
kas sastivgja no PDF faila ar zobu att€liem un datu ievades formas hipersaiti

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScCI9p494AsiMgAzVz_rHUQfwnk OtCZYmADb
DGnzkxZWCZj-g/viewform). Zobarstiem bija jainovérté 64 zobi (320 virsmas) un japielieto kariesa

kodi 7 kategorijas.

Péc tam, kad katrs no zobarstiem bija ievadijis kodus, tika izsatitas pareizas atbildes
pasnovértéjumam. Pareizas atbildes sagatavoja divi ieprieks kalibréti zobarsti (dr. Ilze Maldupa un dr.
Anete Stréle), savstarpéji apspriezoties un izlemjot par pareizako koda pielietojumu katrai zoba virsmai.
Datu faila §is atbildes registrétas ki “Zelta standarts” (Gold Standart - GS).

Katram arstam tika aprékinats Kappa koeficients (skat. 2. tabulu), kvalitativi izanalizétas kladas,

to virziens, un apspriests ar katru individuali kliniskas kalibracijas diena pirms bérnu izmekléSanas.



https://www.youtube.com/watch?v=gfFEPga4tPM&list=PL97RJ20W680x7ZJcSVdjWaUJqyzL-yZuZ
https://www.youtube.com/watch?v=gfFEPga4tPM&list=PL97RJ20W680x7ZJcSVdjWaUJqyzL-yZuZ
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScC99p494AsjMgAzVz_rHUQfwnk_OtCZYmAbDGnzkxZWCZj-g/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScC99p494AsjMgAzVz_rHUQfwnk_OtCZYmAbDGnzkxZWCZj-g/viewform
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2. tabula. Pirma kalibricijas uzdevuma rezultati.

Operatora kods pareizi novértétas Kappa koeficients 95% TI
virsmas (%)

1 74,2 0,489 0,402-0,575
2 75,0 0,523 0,439-0,606
3 74,5 0,519 0,438-0,601
4 75,9 0,559 0,480-0,639
5 75,5 0,538 0,458-0,618
6 74,2 0,485 0,401-0,568
7 73,9 0,516 0,435-0,596
8 73,3 0,505 0,422-0,589
9 74,2 0,514 0,444-0,584
10 72,3 0,482 0,398-0,566

Kalibracija ar kliniskiem gadijumiem

Ka otrais kalibracijas uzdevums tika sagatavoti S pacienti, kuriem tika uznemtas kvalitativas
kliniskas fotografijas, veikta kliniska izmeklésana un rtg izmekléSana. Ieprieksgjo pacientu atlasi un
izmeklé$anu veica dr. Ilze Maldupa, bet par precizu kodu pielietojumu kopuma 140 zobiem (700
virsmam) vienojas dr. Ilze Maldupa un dr. Anete Stréle péc savstarpéjas apspriesanas. Datu faila $is
atbildes registrétas ka “Zelta standarts” (Gold Standart - GS).

Péc pirmi kalibracijas uzdevuma izpildes, zobarsti sanéma PDF failu ar klinisko gadijumu
attéliem un hipersaiti uz datu ievades formu, kurd arstiem bija janovérté 700 zobu virsmas
(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfrQdqFt8 ACPSr41EqtLEZ97wj3FD3l0tKXxLzH
KTt03uRysg/viewform?usp=sf_link).

Péc uzdevuma izpildes katrs arsts sanéma pareizo atbilzu failu ar sprieduma secibu péc

kliniskajiem un rtg datiem pasvértgjumam. Ari péc §i uzdevuma tika aprékinati Kappa koeficienti

virsmu limeni (skat. 3. tabulu) un rezultati izrunati klatiené, pirms kliniskas kalibracijas.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfrQdqFt8ACP5r4IEqtLEZ97wj3FD3lOtKXxLzHKTf03uRysg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfrQdqFt8ACP5r4IEqtLEZ97wj3FD3lOtKXxLzHKTf03uRysg/viewform?usp=sf_link
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3. tabula. Otra kalibracijas uzdevuma (klinisko gadijumu analizes) rezultati.

Operatora kods pareizi novértétas Kappa koeficients 95% TI
virsmas (%)
| 1 91,6 | 0,614 | 0,528-0,699 |

2 91,1 0,554 0,458-0,649
3 90,4 0,529 0,433-0,625
4 92,9 0,713 0,640-0,787
5 91,6 0,620 0,533-0,706
6 88,4 0,297 0,203-0,391
7 94,4 0,747 0,672-0,821
8 88,3 0,460 0,364-0,557
9 95,6 0,796 0,728-0,865
10 91,2 0,606 0,518-0,695

Kliniska kalibracija kariesa novértésanai

Lai nodrosinatu efektivu klinisko kalibriciju, 6. septembri tika organizéta bérnu apskate Rigas
Valdorfskola ar mérki piemeklét bérnus, kuru zobiem butu kariess dazados limenos, restauricijas un
citas patologijas, ka ari veselas zobu virsmas. Dr. Ilze Maldupa un dr. Anete Stréle izmekléja 35 bérnus
no 7., 8. un 9. klasém. Kariesa izplatiba izradijas loti augsta, nebija neviena kariesa briva bérna. No
kopumi izmeklétiem 980 zobiem (4900 virsmam), 927 virsmas bija bojatas. Kliniskas kalibracijas norisé
tika ievéroti étikas principi pret izmekléjamajiem bérniem. Nemot véra, ka katru kalibracija iesaistito
bérnu izmeklé visi operatori (10 reizes), izmeklé$anas ilgums nedrikstéja parsniegt S minates. Tas
nozimé, ka vienam bérnam neveica vairak neka 5 bojajumu novértéjumu. Vidéji izmekléjamiem
bérniem bija 26,5 bojatas zobu virsmas, mediana - 21 virsma, no vienas lidz pat 100 bojatam zobu
virsmam (skat. 4. tabulu). Tika atlasiti desmit bérni, kuriem tika paredzéts izmeklét no 6 lidz 28 zobiem;
kopa 118 zobus, 590 virsmas, no kuriem 85 zobi bija veseli, 19 emaljas (A), 8 emaljas-dentina (B), 3

dentina (C) limena bojajumi, 3 restauricijas, 1 ekstrahéts zobs, 1 zobs ar kariesa izraisitim

komplikicijam. Par katra zoba kodu vienojas dr. Ilze Maldupa un dr. Anete Stréle, nosakot §is vértibas

ka “zelta standartu” (GS).
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4. tabula. Rigas Valdorfskola izmekléto 7., 8. un 9. klasu skolénu kariesa izplatiba (vieniba = zoba

virsma).
Minimala Maksimala

Kods Summa vértiba vértiba Vidgja vertiba Mediana
A 607 1 79 17.3 14

B 79 0 9 2.3 2

C 35 0 15 1.0 0

R 162 0 31 4.6 1

RC 6 0 4 0.2 0
PFA 18 0 9 0.5 0

E 20 0 5 0.6 0
KPEv 927 1 100 26.5 21

Kliniska kalibracija un apmacibas tika organizétas 14.09.2022, ievérojot sekojosu planu:

1. 8.00 - ierasanis, individuila informacija par kalibracijas uzdevumu rezultatiem, darba
vietu sagatavosana;

2. 9.30 - kliniska kalibricija (10 bérnu apskates veica katrs zobarsts, datu ievadi
nodrosinaja asistenti;

3. 10.30 - diskusijas grupa par kodu pielietojumu; informativa prezenticija par BPE
indeksa lietosanu (prezentaciju sagatavoja periodontologijas specialiste dr. Una
Stamere) un konsultacijas par visu paréjo kliniskas kartes aizpildisanu;

4. 11.00 - pusdienu partraukums;

5. 12.00 - epidemiologiskas formas izméginasana (katra komanda izmekléja 2 vai 3 bérnus
ar iesp&ju konsultéties par jautdjumu formuléSanu un kodu pielietosanu dazadim
patologijam;

6. 13.00 - informaicija par materialu, instrumentu un aprikojuma sagadi, sadali,

sterilizacijas un transporta izmantosanu; ligumu slégsana ar arstiem un asistentiem.
Kalibracijas rezultati

Visi zobarsti precizi noteica zobus ar karioziem bojajumiem, plombétus un ekstrahétus zobus, ka

ari zobus, kuriem radusis kariesa komplikacijas. Dazas neprecizitates bija kariesa kodu pielietojumai (A,

B vai C), tomér visi operatori sasniedz precizitates raditaju Kappa koeficientu 0,7 (Landis and Koch,
1977) (skat. 1. attélu un 5. tabulu).



https://paperpile.com/c/m5lJ6r/x5P9U
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/x5P9U
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Vaja Diezgan vaja Videja Pilniga  Gandriz perfekta

Operatora kods

Kappa

1. attéls. Kliniskaja kalibracija sasniegta zobarstu precizitate kariozo bojajumu novértéjuma

emaljas-dentina limeni (Kappa koefiients).

5. tabula. Kliniskas kalibracijas rezultiti - operatoru Kappa koeficienti, novértgjot kariesu emaljas-

dentina (B) un emaljas (A) limeni.

A B
T . 1
Kods pareizi Kappa 95% TI pareizi Kappa 95% TI
novértétas  koeficients novértétas  koeficients
virsmas (%) virsmas (%)
I 1 90,6 I 0,799 | 0,687-0,911 s 98,3 | 0,920 I 0,814-1,000 I
2 87,3 0,722 0,603-0,841 93,2 0,701 0,524-0,878
3 90,6 0,799 0,689-0,908 96,6 0,840 0,691-0,989
4 88,0 0,758 0,642-0,874 97,5 0,872 0,729-1,000
5 88,7 0,763 0,644-0,883 98,3 0,917 0,804-1,000
6 84,8 0,674 0,541-0,806 95,8 0,819 0,678-0,959
7 87,4 0,720 0,593-0,848 96,6 0,834 0,687-0,982
8 88,1 0,749 0,628-0,870 97,5 0,876 0,742-1,000
9 88,1 0,701 0,565-0,837 95,7 0,824 0,682-0,966
10 88,1 0,744 0,622-0,866 96,6 0,859 0,727-0,991
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Péc kalibracijas tika secinats, ka visi operatori ir apmaciti pielietot epidemiologiska pétijuma karti

un visus taji izmantotos patologiju registré$anas kodus; kariozo bojijumu izmeklésana ir sasniegta
gandriz perfekta sakritiba (lielakoties Kappa koeficienti ir no 0,8, bet visi vismaz 0,7, kas atbilst

pietickamai/pilnigai sakritibai) (skat. 1. attélu), un var uzsakt epidemiologiska pétijuma lauka darbu.
Kalibracija BPE indeksa noteikSanai

Periodonta izmeklé$anai, pielietojot BPE kodus un analizéjot ki mazako vienibu nemot

sekstantus, visiem operatoriem tika iegiti labi iekséjas uzticamibas raditaji (Kappa >0,850).
Apmaciba paréjas epidemiologiskas kartes aizpildisanai

Péc kalibracijas uzdevuma notika diskusijas par kariesa un periodonta izmeklésanu. Tika atkartots
viss prezenticijas saturs par katru epidemiologiskas kartes vienibu un sniegtas atbildes uz neskaidriem
jautdjumiem. Péc tam, kad tika veikta datu analize, ar katru komandu tika izrunitas neskaidribas un
izmeklésanas kladu virziens (vai zobarstam ir tendence pierakstit smagikus vai vieglikus patologiju
kodus). Péc tam tika apskatiti kopuma 13 bérni, katrai komandai izmekléjot vismaz 3 bérnus. Saja etapa
ari tika atkartoti paréjo epidemiologiskaja karté ieklauto patologiju novértésanas kritériji, jautajumi par
bérnu higiénas un uztura paradumiem. Katrai komandai bija iespéja uzdot jautijumus apmacibas
vaditijiem pacienta izmeklé$anas laika. Péc apmaicibas sesijas zobarsti atzina, ka ir visu sapratusi un jitas
gatavi bérnu izmeklé$anai skolas. Péc $is sesijas, katram zobarstam tika sagatavots video, kur vélreiz
izklastiti visu uzdevumu rezultati, paskaidrojot, ki rodas katra no kladim un ki to novérst

epidemiologiska pétijuma laika.
Datu ieglisana
Datu ieguisanas organizacija un specifikacija

Pirms sazinasanas ar skolu, atlasé iekluvuso visparizglitojoso skolu direktori e-pasta véstulé tika
informéti par So pétijumu, un to, ka $is skolas 6. klase (-es) un/vai 9. klase (-es) ir iekluvusas atlase.
Informativu véstuli par pétijuma norisi sanéma ari pasvaldibu Izglitibas parvaldes, kuru skolas ir

iekluvusas pétijuma atlase.

Speciilistu komandas parstavis sazinajas ar atlasé iekluvuso skolu vadibu, vienojoties par laiku,

kad var nogadit informativas véstules skolénu vecakiem un atteikuma formas.

Véstules vecakiem kopa ar atteikuma formam, péc vienosanas ar skolu parstavjiem, tika nosatitas
uz skolim pa pastu. Tika paskaidrots, ka ir jadod iespéja vecikiem iepazities ar véstules saturu S
darbdienas. Ja vecaki nav nogadajusi skola atteikuma formas, tika uzskatits, ka veciki pétijumam ir

piekritusi. Sadi tika nodrosinats, ka pirms vecaku piekri$anas pétniekiem nav informacijas par skolénu

datiem.
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Apskates diena tika apkopota informacija par kopéjo bérnu skaitu katra klasé, atteikuma formam

un par bérniem, kuri izmeklé$anas diena nav skola.

Pirms mutes apskasu uzsiks$anas bérniem tika lagts iztirit zobus, nodrosinot katru skolénu ar

individuilu zobu birsti un zobu pastu. Zobu birste palika skoléniem ki davana par dalibu pétijuma.

Skoléniem bija tiesibas arl pasiem atteikties no mutes dobuma apskates. Apskate tika uzsakta tikai

péc skoléna mutiskas piekrisanas.

Skolénu apskasu dati tika ievaditi plansetés vai portativaja datora uzstaditaja ad hoc forma.
Zobarstniecibas specialists péc apskates izsniedza katram skolénam mutes veselibas novértéjuma formu,

lai informétu vecakus par vinu bérna mutes veselibas stavokli.
Nosakamie mainigie

Kariesa izplatiba un intensitate tika noteikta, izmantojot ICDAS apvienotos kodus (A, B, C) ar
modifikacijam, pievienojot divus restauraciju kodus (restauricija ar sekundaru kariesu un restauricija)
un fistulas vai abscesa kodu (International Caries Detection and Assessment System Coordinating

Committee, 2009; Pitts ez /., 2014); zaudéto zobu kodi apvienoti viena (skat. 6. tabulu).

6. tabula. Kariesa, restauriciju un kariesa komplikiciju kodi péc apvienota ICDAS.

Kodi Apraksts

0 Vesels, restauricija traumas dé] vai ekstrahéts traumas dé|

A Emaljas kariess bez kavitates (apvienoti ICDAS kodi 1 un 2)

B Emaljas kariess ar kavitati (ICDAS kods 3) vai dentina kariess bez redzamas kavitites (ICDAS kods
4)

C Dentina kariess ar redzamu kavitati (ICDAS kods 5) vai kariess ar redzamu pulpas iesaisti (ICDAS
kariesa kods 6)

RC Restauriacija ar sekundaru kariozu bojajumu (C koda limeni)

R Restauriacija bez karioza bojajuma vai ar A un B limena karioziem bojajumiem

FA Fistula vai abscess

E Ekstrahéts

Zobu erozijas smaguma pakape tika noteikta péc TWI indeksa (Smith and Knight, 1984) (skat.

7. tabulu) un abraziju vai atriciju smaguma pakapes - péc PVO rekomendéti iedaljjuma (World Health

Organization, 2013) (skat. 8. tabulu).



https://paperpile.com/c/m5lJ6r/vfQt4+N0l5A
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/vfQt4+N0l5A
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/vfQt4+N0l5A
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/vfQt4+N0l5A
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/rgXU
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/Fdr3u
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/Fdr3u
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7. tabula. Zobu eroziju kodi péc TWI indeksa (Smith and Knight, 1984).

Kods Apraksts
0 Nav emaljas struktiiras vai formas izmainu
1 Emaljas struktaras izmainas, neliels formas zudums
2 Emaljas zudums atsedz dentinu — mazik ka tresdala izmekléjamas virsmas
3 Emaljas zudums atsedz dentinu - vairak ki tresdala izmekléjamas virsmas
4 Pilnigs emaljas zudums, atsegts sekundairais dentins un/vai pulpa
8. tabula. Zobu abriziju vai atriciju pakapes.
Kods Apraksts
0 Nav izmainu
1 Dentins atsegts incizivu incizilajas $kautnés un premolaru un molaru pauguru virsotnés
2 Izzudusi premolaru un moliru pauguri, incizivu nodilums neparsniedz % no zoba garuma
3 Zobu nodilums skar vairik ka ¥4 no zoba kliniska krona garuma

Zobu trauma tika vértéta péc PVO rekomendacijam (World Health Organization, 2013) un

Andreasen klasifikacijas ar modifikacijam (Andreasen e 4/., 2012) (skat. 9. tabulu).

9. tabula
Zobu traumu kodi péc PVO rekomendaicijam ar modifikicijam
Kods Apraksts
0 Nav traumas pazimes
P Arstéta trauma - plombéts traumas dé]
KL_E Krona lazums emaljas limeni
KL_D Krona lazums dentina limeni
KL P Krona lazums ar pulpas bojajumu
SL Saknes lazums
L Luksicija

Zaudéts zobs traumas dé|

Periodonta veseliba tika noveértéta ar BPE indeksu (Cole ez al., 2014) (skat. 10. tabulu).



https://paperpile.com/c/m5lJ6r/rgXU
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/Fdr3u
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/kdEFK
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/kdEFK
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/kdEFK
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/qxXkU
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/qxXkU
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/qxXkU
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10. tabula. Periodonta stavokla novértésanas kodi péc BPE indeksa.

Kods Apraksts

0 Veseli periodonta audi, Nav zobakmens/parkares, Nav asino$ana zondgjot

1 Ir asino$ana zondgjot

2 Ir virssmaganu vai zemsmaganu zobakmens vai aplikuma retences faktors (parkare)
3 4-5mm kabata

4 vairak ki 6 mm kabata

Atrod furkiciju

Fluoroze novértéta, izmantojot Dean indeksu (Kumar ez 4/., 2000) (skat. 11. tabulu).

11. tabula. Zobu fluorozes novértéjums péc Dean indeksa.

Kods Nosaukums Apraksts

0 Fluorozes nav Gluda, spidiga, gai$a, krémigi — balta, caurspidiga virsma

(emalja normaila)

1 Fluorozes pazimes  Dazi balti punktini vai balti plankumini

2 Loti viegla Mazas, necaurspidigas, papirbaltas zonas, aiznem ne vairak par 25% no zoba
virsmas

3 Viegla Necaurspidigas, baltas zonas, aiznem ne vairak par 50% no zoba virsmas

4 Vidéja Skarta visa zoba virsma, izteikts nodilums uz koZamam virsmam, var bat brina
pigmentacija

5 Nopietna Skarta visa zoba virsma, atseviskas vai saplastosas bedrites, brana pigmentacija

Mutes glotadas patologijas tika pierakstitas péc PVO rekomendacijim (World Health
Organization, 2013) ar modifikacijam (skat. 12. tabulu).

12. tabula. Mutes glotidas patologijas novértésanas un lokalizacijas kodi.

Mutes glotadas patologijas apraksts

Nav

Ulcerativs bojajums (afta, herpe vai trauma)
Kandidoze

Heilits (t.sk. angulars heilits)

Cita patologija

Ortodontiskas arsté$anas pieredze tika atziméta ar “Nav”, “Ir veikta pagatné”, “Sobrid tiek veikta”

vai “Planota tuvakaja laika”.



https://paperpile.com/c/m5lJ6r/mQx2v
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/mQx2v
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/mQx2v
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/Fdr3u
https://paperpile.com/c/m5lJ6r/Fdr3u

21
Datu statistiska analize

Dati tika eksportéti cvs (comma separated values) arhiva. Datu rinda, kurai kids no datiem
iztraka, tika izslégta no analizes. Visa datu parbaude, tiri$ana un grupé$ana un kartosana tika veikta

programma R.

Dati tika vizualizéti un analizéti ar aprakstosis statistikas metodém - izplatibas mainigajiem
noteikts saslimstibu biezums procentos, bet smaguma pakapju datiem - vidéjas, minimalas, maksimalas

un standarta novirzes vértibas.

Ar kariesa un periodonta slimibu risku saistami indikatori tika analizéti ar generalizéto logistiskas

regresijas analizi, izmantojot modeli, kas piemérots $kérsgriezuma pétijuma datiem.

Datu apstrade tika veikta ar statistikas programmas (R) specifisko epidemiologijas paketi (Epi)

un Tidyverse (R Core Team, 2013; Wickham, 2017). Datu analize pieejama: https://ej.uz/fmc;j

Kvalitates nodrosinajums un drosibas aspekti

Visi dati tika ievakti rapigi, izmantojot validas izmeklé$anas un slimibu registréSanas metodes.

Datu ieguvi veica kalibréti operatori, kas nodrosinaja datu kvalitati un izmeklésanas pamatojamibu.

Katram pétijuma dalibniekam tika lietoti sterili instrumenti, kas péc izmeklésanas tika iepakoti
atseviski no tirajiem instrumentiem un dienas beigas dezinficéti, iepakoti un sterilizéti. Péc katra bérna
izmeklésanas asistents notirija visas skartas virsmas ar dezinfekcijas lidzekliem. Zobarsts un asistents

lietoja respiratorus, sejas vairogus un cimdus, kas tika mainiti péc katra bérna apskates.

Bérnu vecakiem tika izskaidrots, ka vinu bérnu dati tiks ievaditi un izmantoti anonimi apkopota
veida. Gan daliba pétijumai, gan anketu aizpildiSana ir brivpratiga, un dalibniekiem tika paskaidrots, ka
atteik§anas no dalibas pétijumi neietekmés bérna skolas gaitas vai zobarstniecibas pakalpojumu

pieejamibu.

Bérnu datu aizsardziba nodrosinata, veicot kodésanu. Péc skolu izlases veiksanas, katrai pétijuma
ieklautajai skolai tika pieskirts kods, un katram bérnam tika pieskirts kods, kur pirmais cipars norada
izmekléjuma reizi, bet pargjie atbilst klases numuram un bérna kartas skaitlim Zzurnala, lai vajadzibas
gadijuma, ar skolotaju palidzibu, bérns batu identificéjams un datus varétu iznemt, ja kads vecaks to
izlemtu pieprasit. Datu faila, kas tika izmantots analizei, bérni nav identificéjami; katrai datu rindai tika
pieskirts anonimizéts kods. Pielaide originalajiem datiem bija tikai pétniekiem un pasatitajam (Slimibu
profilakses un kontroles centra atbildiga persona liguma izpildg).

Dati tika ievaditi digitali, ad hoc forma, ta izslédzot iespéjamas kladas, datus parnesot no papira

formata digitalaja.



https://paperpile.com/c/m5lJ6r/wAdKB+E4D9u
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Rezultati

Laika periods

Latvijas sesto un devito kladu skolénu izmeklé$ana tika veikta no 2022. gada oktobra lidz 2023.

gada maijam.

Sasniegta izlase

Kopuma tika veiktas 3943 izmeklésanas (1907 sestajas klasés; 1851 - devitajas klasés), no kuram
186 otreizéjas izmeklésanas datu precizitites novértésanai. No apskatitajiem bérniem, 12 gadi apskates
bridi bija 1630 sesto klasu skoléniem un 15 gadi bija 1655 devito klasu skoléniem (skat. 13. tabulu).

13. tabula. Sasniegta izlase vecuma grupas

Vecums (gadi) Skaits
10 1
11 116
12 1557
13 233
14 106
15 1571
16 163
17 10

Pétfjuma izlasé tika paredzéts ieklaut 58 skolas, kuras provizoriski apskatimais skolénu skaits bija
2982 6. klasu skoléni un 2992 9. klasu skoléni, kur bija ierékinata neatbilstiba vecuma grupai un
vecaku/skolénu atteikumi. Rezultata tika apskatiti bérni no 58 skolam, bet nacas palielinat uzaicinato
skolu skaitu lidz 76, jo tika sanemti atteikumi no kopuma 18 skolu direktoriem (skat. 14. tabulu un 2.
attélu).

Sadalfjums pa regioniem ir vienmérigs, atbilstoss iedzivotiju skaitam; visvairadk bérnu tika
apskatiti Riga (n=1049), vismazak - Latgalé (n=377) (3. attéls).

Péc datu tiri$anas, izsléedzot nepilnigus datu ierakstus un atkartoti veiktas izmeklé$anas datus,

sasniegta izlase ir 1557 bérni 12 gadu vecuma (atbildes raditajs 65%) un 1571 bérns 15 gadu vecuma
(atbildes raditajs 56%) (15. un 16. tabulas).
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14. tabula. Uzaicinato skolu saraksts, noradot skolu direktoru atbildes dalibai pétijuma

Nr. Skolas nosaukums Skolas direktora atbilde uzaicinajumam piedalities pétijuma
1 Agenskalna Valsts §imnazija Akceptéja
2 Aizputes pagasta pamatskola Akceptéja
3 Amatas pamatskola Akceptéja
4 Andreja Upisa Skriveru vidusskola Akceptéja
S Bauskas 2. vidusskola Akceptéja
6 Bérzaunes pamatskola Akceptgja
7 Brocénu vidusskola Noraidija
8 Césu 1. pamatskola Akceptéja
9  Césu Pilsétas Pastarina sakumskola Akceptéja
10 Ceésu Pilsétas vidusskola Akceptéja
11 Cieceres pamatskola Akceptéja
12 Daugavpils Iespé&ju vidusskola Akceptéja
13 Draudziga Aicinajuma Césu Valsts gimnazija Akceptéja
14 Druvas vidusskola Akceptéja
15 Dundagas vidusskola Akceptéja
16 Dzukstes pamatskola Akceptéja
17 Ezernieku pamatskola Akceptéja
18 Feimanu pamatskola Noraidija
19 Garkalnes Mikslas un visparizglitojo$a pamatskola Akceptéja
20 Iecavas vidusskola Akceptéja
21 Ikskiles vidusskola Akceptéja
22 Ilguciema pamatskola Akceptéja
23 ].G.Herdera Rigas Grizinkalna vidusskola Akceptéja
24 Jaunpiebalgas vidusskola Akceptéja
25 Jelgavas 4. vidusskola Akceptéja
26 Jelgavas S. vidusskola Noraidija
27 Jelgavas Parlielupes pamatskola Noraidija
28 Jelgavas Valsts gimnazija Akceptéja
29 Jarmalas Valsts gimnazija Akceptéja
30 Kekavas vidusskola Akceptéja
31 Kocénu pamatskola Akceptéja
32 Liepajas 15.vidusskola Akceptéja
33 Liepajas 7. vidusskola Akceptéja
34 Liepajas Raina 6. vidusskola Akceptéja
35 Livanu 1. vidusskola Noraidija
36 Majoru vidusskola Akceptéja
37 Materu Jura Kazdangas pamatskola Akceptéja
38 Mazsalacas vidusskola Akceptéja
39 Neretas Jana Jaunsudrabina vidusskola Noraidija
40 Ogres Centra pamatskola Noraidija




41
42
43

45
46
47
48
49
S0
51
52
53
S4
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76

Ojara Viciesa Gaujienas pamatskola
Olaines 1. vidusskola

Olaines 2. vidusskola

Pildas pamatskola

Preilu 1. pamatskola

Pricku]u vidusskola

Privatskola "Latreia"

Reézeknes 2. vidusskola

Rézeknes S. pamatskola

Rigas 33. vidusskola

Rigas 34. vidusskola

Rigas 46. vidusskola

Rigas 64. vidusskola

Rigas 84. vidusskola

Rigas 89. vidusskola

Rigas Centra humanitara vidusskola
Rigas Juglas vidusskola

Rigas Lietuviesu vidusskola

Rigas Natilijas Draudzinas vidusskola
Rigas Ukrainu vidusskola

Rigas Valsts 3. gimnazija

Rigas Valsts Vacu Gimnazija
Rajienas vidusskola

Siguldas 1. pamatskola

Smiltenes vidusskola

Suntazu vidusskola

Stnu pamatskola

Talsu Valsts gimnazija

TilZas vidusskola

Tukuma E. Birznieka-Upisa 1. pamatskola
Valmieras Viestura vidusskola
Vecsaules pamatskola

Viducu pamatskola

Vilanu vidusskola

Zemgales vidusskola

Zentas Maurinas Grobinas vidusskola

Akceptéja
Noraidija
Noraidija
Akceptéja
Akceptéja
Noraidija
Noraidija
Noraidija
Akceptéja
Akceptgja
Akceptéja
Akceptéja
Noraidija
Akceptéja
Akceptéja
Noraidija
Akceptéja
Noraidija
Akceptéja
Akceptéja
Akceptéja
Akceptéja
Noraidija
Akceptéja
Akceptéja
Akceptéja
Akceptéja
Akceptéja
Akceptéja
Akceptéja
Akceptéja
Akceptéja
Noraidija
Akceptéja
Noraidija
Akceptéja
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15. tabula. Sasniegta izlase 12 un 15 gadus vecu bérnu grupis regionos.

Regions 12-gadigie 15-gadigie Kopéjais apskatito bérnu skaits
Kurzeme 286 265 696
Latgale 152 160 397
Pieriga 201 245 561
Riga 446 409 1103
Vidzeme 272 254 655
Zemgale 200 239 531
Kopa 1552 1571 3943

Apskatito bérnu skaits pa kla$u grupam un regioniem skatams 16. tabula.

Sesto klasu grupa visvairik skolu atteikumu tika sanemts no Rigas, Pierigas un Zemgales skolam,
bet 9. klasu grupa - 40,7% bérnu neizdevas apskatit Rigas skolu direktoru atteikumu dél.

Visvairik vecaku atteikumu tika sanemts no Vidzemes regiona (ap 20%), bet piekta dala Zemgales
9. klasu skoléni pasi atteicas no apskatém.

Kopuma tika apskatita apméram puse no provizoriski icklaujamajiem skoléniem (skat. 2. attélu
datiem par Latviju; par regioniem rezultati skatami 3. (sesto klasu grupa) un 4. (devito klasu grupa)

attélos).

| Planotais skaits

Planots 6. klasés 4019
Bérnu skaits uzaicinatajas skolas

Uzaicinats 6. klasés 3901 B Skolu atteikumi

Apskatrti / atteikumi 6. klasés 243290_ = Vecaku atteikumi

Bérnu atteikumi

Nebija skola
Planots 9. klasés 4034 »
W Apskatitie
Uzaicinats 9. klasés 4255
Apskatri/ atteikumi 9. Klasés -_ 472 359 [ A8st
[/} 1000 2000 3000 4000 5000

2. attéls. Planotais, uzaicinatais un apskatitais bernu skaits sesto un devito klasu grupds.




Kurzeme planots, péfijumu uzsakot

Kurzeme sagaidamais bému skaits atlasitajas skolas
Kurzeme realais bému skaits; apskafits / atteikumi
Latgale planots, péfijumu uzsakot

Latgale sagaidamais bému skaits atlasitajas skolas
Latgale apskafits / atteikumi

Pieriga planots, pétijumu uzsakot

Pieriga sagaidamais bému skaits atlasitajas skolas
Pieriga realais bérmu skaits; apskafits / atteikumi
Riga planots, péfijumu uzsakot

Riga sagaidamais bému skaits atlasitajas skolas
Riga realais bémnu skaits; apskafits / atteikumi
Vidzeme planots, pétijumu uzsakot

Vidzeme sagaidamais bému skaits atlasitajas skolas
Vidzeme realais bérnu skaits; apskafits / atteikumi
Zemgale planots, péfijumu uzsakot

Zemgale sagaidamais bému skaits atlasitajas skolas
Zemgale realais bérnu skaits; apskatits / atteikumi
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378
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648
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Planotais skaits

Bérnu skaits uzaicinatajas skolas
B Skolu atteikumi
W Vecaku atteikumi

B&mu atteikumi

Nebija skola
W Apskatitie

1500

3. attéls. Planotais, uzaicinatais un apskatitais bérnu skaits regionos sesto klasu grupa.

I
Kurzeme planots, péfijumu uzsakot
Kurzeme sagaidamais bérnu skaits atlasitajas skolas
Kurzeme reélais b&rnu skaits; apskatits / atteikumi

Latgale planots, péfijumu uzsakot
Latgale sagaidamais bérnu skaits atlasitajas skolas
Latgale apskatits / atteikumi

Pieriga planots, pétijumu uzsakot
Pieriga sagaidamais bérnu skaits atlasitajas skolas

622
104 65 319
366

427

447
498

Pieriga redlais bému skaits; apskalits / atteikumi Fi-1t 286

Riga planots, pétijumu uzsakot
Riga sagaidamais bérnu skaits atlasitajas skolas

1417
1276

Riga redlais bému skaits; apskatits / atteikumi F_ 109 105" 494

Vidzeme planots, pétijumu uzsakot
Vidzeme sagaidamais bérnu skaits atlasitajas skolas
Vidzeme reélais bému skaits; apskatits / atteikumi

Zemgale planots, pétfjumu uzsakot
Zemgale sagaidamais bérmu skaits atlasitajas skolas
Zemgale reélais bérnu skaits; apskafits / atteikumi

o

581
636
3960 289

601
774
159 56 275

500 1000

Planotais skaits

Bérnu skaits uzaicinatajas skolas
W Skolu atteikumi
W Vecaku atteikumi

Bérnu atteikumi
W Nebija skola

Apskattie

4. attéls. Planotais, uzaicinatais un apskatitais bérnu skaits regionos devito klasu grupa.
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16. tabula. Planota un sasniegta izlase pa klasu grupam un regioniem; atteikumu proporcijas un

apskatitie bérni

Bérnu skaits Skolu Vecaku Bérnu Apskatitieno  Atbildes
Plinotai uzaicinitajas atteikumi atteikumi atteikumi  Nebija planotajiem  raditajs*

s skaits  skolas (%) (%) (%) (%) skola (%) (%) (%)

6.klases Kurzeme 659  S86(100)  58(9.9)  66(11.3) S2(8.9) 6S(I1L1)  345(58.9) 65.3
Latgale 378 387(100) 98(25.3)  37(9.6) 38(9.8) 25(65)  189(48.8) 65.4
Pieriga 648 616(100) 218(35.4) 117(19)  7(L1)  24(3.9)  250(40.6) 62.8
Riga 1258 1200 (100 413 (34.4) 87(7.3)  103(8.6) 102(8.5)  555(46.3) 65.5
Vidzeme 602 604(100)  80(13.2) 126(20.9) 19(3.1) 48(7.9)  331(54.8) 632

Zemgale 474  S08(100) 194(38.2) SI(10)  24(47) 26(5.1)  237(46.7) 70.1

Kopi 4019 3901 (100) 1061 (27.2) 484(12.4) 243(62) 290(7.4) 1907 (48.9) 652

9. klases Kurzeme 622 644(100)  45(7)  111(17.2) 104(16.1) 65(10.1)  319(49.5) 53.3
Latgale 366 427(100) 112(26.2) 42(9.8)  44(10.3) 41(9.6) 188 (44) 59.7
Pieriga 447 498(100) 81(16.3) 82(165) 17(3.4) 32(6.4)  286(57.4) 68.6
Riga 1417 1276(100) S19(40.7) 112(8.8) 109(8.5) 105(8.2)  494(38.7) 60.2
Vidzeme 581  636(100) 87(13.7) 161(25.3) 39(6.1)  60(9.4) 289 (45.4) 52.6

Zemgale 601 774(100) 187(24.2) 115(14.9) 159(20.5) S6(7.2)  275(35.5) 455

Kopa 4034 4255(100) 1031(24.2) 623(14.6) 472(11.1) 359(8.4) 1851(43.5)  56.0

* Ar krasu kodu noradits atbildes raditdja vértibas raksturojums (>70% - labs (tumsi zal§); 60-70% - apmierinoss (zals); 50-

60% - viduvéjs (dzeltens); <50% - neapmierinoss (sarkans)).

Ka atteikumu iemeslus, skolu direktori visbiezik (n=11) noradija, ka nav laika $ida projekta
organizé$anai. Atsevisku gimnaziju direktori, iesp&ams, pavirsi izlasija pétijuma aprakstu un ka
atteikuma iemeslu noradija, ka skola neatbilst pétijuma kritérijiem, jo macibas sikas no 7. klases. Skolu
direktori nemainija savas domas ari péc telefoniskas izskaidrosanas. Citi noradija, ka vecaki ir galgjie
lémumu pienémeéji, tomér nedeva iespéju vecikiem sanemt informaciju un pasiem izlemt. Tris skolas
sikotneji bija piekritusas, bet nebija rékinajusas, ka apskates nenotiks uzreiz; kad bija jasaruna vizite,
viena skola izradijas, ka bérni jau bija piedalijusies zobu higiénas programma, un visiem esot veikta
higiéna, un direktors nevéléjas lidziga rakstura projektu; divas citas bija radusis citas prioritates (svétki,
eksameni), un vairs nevéléjas organizét. Viena skola piedalijas cita SPKC organizeta pétijuma.

Pétijuma atteicas piedalities 484 vecaki, kas ir 12,4% no uzaicinatiem sesto klasu skolénu
vecakiem; un 623 devito klasu veciki (14,6% no uzaicinatiem).

Ki biezakais atteikuma iemesls tika noradits, ka nav vajadzibas piedalities, jo ir savs zobarsts

un/vai zobu higiénists (29,8%). Veciki nevéléjas, ka bérns piedalas pétijumi (veciku vardiem,

“eksperimenta”) (12,7%), kas norada, ka sabiedriba pietrikst izpratnes par pétjjumu batibu un
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nozimigumu. Atseviski vecaki ari baidijis no infekcijas, neuzticéjas apskatém skolas telpas (n=17),
neuztic€jas zobarstiem, kuri veic apskates (n=18) vai vispar neatbalsta pétijumu norisi (n=41; 3,7%)

(skat 5. attélu).

Mums ir savs zobarsts / higiénists 29.8
NeizpauZz atteikuma iemeslu

Bérns pats atsakas

Neveélos, ka bérns piedalas pétijuma / eksperimenta

Neatbalsta $ada pétijuma norisi

Bailes no izmekléSanas vai ta ir nepatikama

Neuzticiba pétijuma veicéjiem

Baidas no infekcijas (COVID19 vai neuzticas instrumentu sterilizacijai)
Vecuma neatbilstiba

Breketes

Aiznemtiba

Atteikums bija iedots ukrainu valoda

Nevélas, jo vecakiem nav iespgjams bat klat

Nav Latvijas pilsonis

0.0 10.0 20.0 30.0

S. attéls. Veciku noraditie atteikumu iemesli (% no visiem atteikumiem n=1107).

Datu precizitate

Kariesa precizitates novértéjumam tika izmantots ICC (interclass correlation coefficient) raditajs
K., K5 un K limenos, kas bija augsti visiem operatoriem (0,84-1.00) (skat. 17. tabulu).
17. tabula. Epidemiologijas pétijuma iesaistito operatoru ieks€jas uzticamibas raditaji (ICC -

interclass correlation coefficient)

Operatora kods ICC K1 limeni ICC K3 limeni ICC K5 limeni
1 0.96 1.00 1.00
2 1.00 0.99 0.99
3 0.93 0.84 0.95
4 0.97 0.99 0.99
5 1.00 0.98 0.99
6 0.99 1.00 1.00
7 0.96 0.96 0.93
8 0.99 1.00 1.00
9 1.00 0.99 0.99
10 0.92 0.97 0.99

Periodonta veselibas novértéjumam datu ieguves ieks$éja uzticamiba (intra-examiner reliability)

tika izteikta ar Kappa koeficientu un tas bija 0.86 visiem operatoriem.
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Kariesa izplatiba

Kariesa izplatiba sasniedz 78,1% divpadsmit un 89,3% - piecpadsmit gadu vecuma. Sie raditaji ir
emaljas kariesa limenti, kas raksturo agriko kliniski nosakamo kariesa fazi. Teorétiski dalai no $iem
bérniem kariozais process ir apstadinims pirms sasniedzis tidu limeni, kas jau pieprasa invazivu
iejauksanos ar zobu plombésanu, tomér, redzot, ka 12 gadu vecuma kariesa izplatibas raditaji ir zemaki,
visticamak, reala kariesa izplatiba subkliniskas fazés ir vél augstaka; tapat ari no datiem neredzam

tendenci, ka kariozais process tiktu apturéts (skat. 18. tabulu un 6. attélu).

18. tabula. Kariesa izplatibas raditaji (% bérnu ar kariesu) emaljas (K1), emaljas-dentina (K3) un

dentina (K5) limenos 12 un 15 gadus veciem skoléniem Latvija

Vecums Dzimums Emaljas kariesa Emaljas-dentina  Dentina kariesa
Iimeni (K1) robezas kariesa limeni (K5)
limeni (K3)
12 gadi Meitenes 88.8% 70.1% 57.1%
Zéni 83.6% 62.7% 54.1%
Kopi 12-gadigiem 86.1% 66.3% 55.6%
15 gadi Meitenes 94.1% 83.7% 77.7%
Zéni 92.5% 83.2% 75.1%
Kopi 15-gadigiem 93.3% 83.5% 76.3%
100%
6.7%
13.9%
9.8%

19.8%

Kariesa brivi
75%
Emaljas kariess (ICDAS 1-2)

. Emaljas-dentina robezas kariess (ICDAS 3-4)

. Dentina kariess (ICDAS 5-6)
50%

25%

0%
12 gadi 15 gadi

6. attéls. Kariesa izplatiba 12 un 15 gadu vecuma grupds, norddot slimibas smaguma paképes komponentus.
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Kariesa izplatiba Latvijas novados

Kariesa izplatiba parsniedz 90% Zemgalé (95,5%), Vidzemé un Latgalé (90,1%); Riga, Pieriga un
Kurzemé kariesa izplatiba emaljas kariesa limeni ir 82% (skat 19. tabulu). Nevar izdalit kidu novadu ar
batiski zemaku kariesa izplatibu 12 un 15 gadu vecuma; labakie novadu raditaji (82,1-82,5% 12
gadigiem un 84,8-87,8% 15 gadigiem) ir tuvu vidéjam kariesa izplatibas limenim valsti (86,1% 12
gadigiem un 89,3% 15-gadigiem).

19. tabula. Kariesa izplatiba Riga, Pieriga un vésturiskajos Latvijas novados.

Emaljas kariesa limeni Emaljas-dentina robezas kariesa Dentina kariesa limeni

Vecums Novads (K4) %(n) limeni (K3) %(n) (Ks) %(n)

12 gadi Riga 82.5% (368) 60.8% (271) 48.9% (218)
Pieriga 82.1% (165) 63.29% (127) 56.2% (113)
Kurzeme 82.2% (235) 59.1% (169) 51.7% (148)
Zemgale 95.5% (191) 77.5% (155) 65.5% (131)
Vidzeme 90.1% (245) 70.2% (191) 63.2% (172)
Latgale 90.1% (137) 78.9% (120) 54.6% (83)
Kopi 86.1% (1341) 66.3% (1033) 55.6% (865)

15 gadi Riga 84.8% (347) 69.4% (284) 61.6% (252)
Pieriga 87.8% (215) 68.6% (168) 62.0% (152)
Kurzeme 87.2% (231) 67.9% (180) 57.7% (153)
Zemgale 91.6% (219) 74.5% (178) 64.4% (154)
Vidzeme 93.7% (238) 76.8% (195) 70.1% (178)
Latgale 96.2% (154) 86.2% (138) 68.1% (109)
Kopi 89.3% (1404) 72.7% (1143) 63.5% (998)

Kariesa izplatiba péc dzivesvietas tipa

Analizgjot péc dzivesvietas tipa, tika izdaliti Riga, Pieriga, cita Valstspilséta (Daugavpils, Jelgava,
Jarmala, Jeékabpils, Liepaja, Rézekne, Valmiera un Ventspils), cita pilséta un lauku teritorija dzivojosie.
Tika novérots, ka kariesa izplatiba Pieriga dzivojos$iem 12-gadigiem bérniem ir zemaka (74,9%)

neka vidgji 12-gadigiem, ko nenovéro 15 gadu vecuma grupa. Visaugstaka kariesa izplatiba ir lauku

teritorija dzivojosiem (91,5% 12 gadu vecuma un 97% 15 gadu vecuma) (skat. 20. tabulu).
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20. tabula. Kariesa izplatiba péc bérnu dzivesvietas tipa.

Emaljas-dentina

Emaljas kariesa robezas kariesa Dentina kariesa

Vecums Dzivesvietas tips limeni (K,) %(n) limeni (K3) %(n) limeni (K5s) %(n)
12gadi  Riga 83.5% (339) 61.6% (250) 49.8% (202)
Pieriga 74.9% (134) 53.6% (96) 46.9% (84)
Valstspilseta 89.5% (290) 71.6% (232) 59.6% (193)
Pilséta 88.0% (374) 67.8% (288) 56.7% (241)
Lauku teritorija 91.5% (204) 74.9% (167) 65.0% (145)
Kopa 86.1% (1341) 66.3% (1033) 55.6% (865)
15gadi  Riga 85.0% (295) 68.3% (237) 61.1% (212)
Pieriga 85.4% (182) 66.7% (142) 59.6% (127)
Valstspilséta 94.1% (367) 81.0% (316) 67.7% (264)
Pilséta 85.6% (334) 69.5% (271) 61.8% (241)
Lauku teritorija 97.4% (226) 76.3% (177) 66.4% (154)
Kopi 89.3% (1404) 72.7% (1143) 63.5% (998)

Kariesa smaguma pakape

Latvija 12 gadu vecuma vidéji 2,3 zobi skarti ar karioziem bojajumiem kavitates limeni (K5PEz);
dzilu kariozu bojajumu limeni KsPEz ir 1,6, bet, skaitot visus kariozos bojajumus ari emaljas liment,
KiPEzir 5,3.

Zobu virsmu limeni 12 gadu veciem bérniem K, PEv ir 8,2; KsPEv - 3,4 un KsPEv - 2,6.

15 gadu vecuma KPE raditajs zobiem ir 3,4 dentina kavitates limeni, 4,4 - emaljas-dentina
robezas kavitates [imeni un 8,3 - emaljas bojajuma bez kavitates limeni (skat. 21. tabulu).

Zobu virsmu limeni 15 gadu veciem bérniem K,PEv ir 13,3; KsPEv - 6,8 un KsPEv - 5,4.

7. attéla paradita KPE indeksa komponentes, bet 8. attéla redzami izkliedes raditaji. 8. attéla var
novérot, ka ir arf vairaki tadi bérni, kuriem kariess skaris pat vairak neka 20 zobus un 20-50 zobu
virsmas. Uz to, ka Latvija ir nozimiga proporcija bérnu ar daudz bojatiem zobiem, norada ari SiC

indekss - K3 limeni tas ir 5,3 12 gadu vecumi un 9,3 15 gadu vecuma.

Zeéniem visi kariesa smaguma raditji ir zemaki (p <0,001) (skat. 22. tabulu).
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21. tabula. KPEz un KPEv indeksi un to komponentes (vidéja vértiba (SN) 12 un 15 gadu vecuma grupas.

Emaljas-
Emaljas dentina Dentina Plombéti  Kariozi
bojajumi robezas  bojijumi ar kariesu bojajumi
(ICDAS 1-  bojajumi (ICDAS (ICDAS 5- ar pulpas
Vecums 2) (ICDAS 3-4) 5-6) 6) iesaisti ~ Plombéti Ekstrahéti KiPE K;GPE KsPE
ZOBIEM
0.69 0.27 0.14 1.09 0.03 5.31 2.26 1.57

12 gadi 3.05(3.46)  (1.19) (0.84)  (0.56) 0.04(0.29) (1.62)  (0.21)  (4.64)  (2.49)  (1.99)

1.05 0.42 0.31 2.54 0.05 8.25 443 3.38
15 gadi 3.82(3.85)  (1.58) (1.10)  (L09) 0.06(0.34) 2.88) (0.29)  (5.68)  (3.86)  (3.34)

VIRSMAM

0.39 0.18 8.20 3.40 2.55
12 gadi 4.80(5.56) 0.85(1.53) (1.41) 0.21(0.90) 0.15(1.08) 1.61(2.89) (1.27)  (8.26)  (476)  (4.21)

0.62 0.31 13.25 6.80 5.41
15 gadi 6.45(6.44) 1.39(2.14) (1.81) 0.52(1.85) 0.21(1.34) 3.76(4.87) (1.63)  (10.84) (7.23)  (6.46)

Emaljas kariess (ICDAS 1-2)

L ~ Emaljas-dentina robezas kariess (ICDAS 3-4)
- Dentina kariess (ICDAS 5-6) 6.45
. Plombéti zobi
. Zaudéti zobi 10
A B
8
3.82
6 4.80 1.39
5
4 3.05 1.05
0.85
2 0.69

0.45
1.09
0 0.0

12 gadi 15 gadi 12 gadi 15 gadi

7. attéls. Kariesa smaguma pakapes raditaji (A: KPEz; B: KPEv) un indeksu komponentes 12 un 15 gadu

vecuma grupas
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Vecums BE 12 B3 15

A
20 .
[ ]
o
(5]
.
L ]
10 o
8.25 (5.68) .
o]
4.43 (3.86)
3.38 (3.34)
0 I |
K PEz K,PEZ KsPEz
B
60
8
40 i
o
5 ; °
20 0 H
12.95 i :
(10.52)
8.03 (8.02) i ‘
6.50 (6.82) 5.11 (6.03)
0 I |
K PEv K PEV K,PEV

8. attéls. Kariesa smaguma pakapes raditaju (A: KPEz un B: KPEv indeksu) vidéjas vértibas un izkliedes
raditaji 12 un 15 gadu vecuma grupds
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22. tabula. KPEz un KPEv indeksi un to komponentes (vidéja vértiba (SN) 12 un 15 gadu vecuma grupas

meiteném un zéniem.

Emaljas-
dentina Plombéti
Emaljas robezas Dentina ar Kariozi
bojajumi bojijumi bojijumi kariesu bojijumi
Ve- KPEz/  Dzi- (ICDAS (ICDAS (ICDAS (ICDAS ar pulpas Plom-  Eks-
cums KPEv mums 1-2) 3-4) 5-6) 5-6) iesaisti beti trahéti KiPE KGPE K;PE
12 3.15 0.79 0.28 0.14 0.04 122 003 565 250 171

gadi 7zOBIEM Meitenes (3.54) (1.29)  (0.85)  (0.57)  (0.25) (1.72) (0.26) (4.75) (2.62) (2.09)

295 060 026 0.14 0.05 096 002 498 203 143
Zeni (339)  (L09)  (0.84)  (0.55)  (0.32) (LS1) (0.16) (4.51) (2.34) (1.89)

504 098 039 0.23 0.11 1.81 021 877 373 275
VIRSMAM Meitenes (5.84) (171)  (L19)  (0.96)  (0.78) (3.19) (1.40) (8.50) (4.77) (4.15)

458 073 0.40 0.20 020 142 0.4 7.67 3.09 236
Zeni (527)  (1.33)  (1.58)  (0.83)  (1.31) (2.56) (1.12) (7.99) (4.73) (4.27)

15 367 101 036 0.35 004 277 005 825 458 3.57
gadi ZOBIEM Meitenes (3.63) (1.56)  (1.02)  (L11)  (0.33) (3.04) (0.30) (5.46) (3.93) (3.48)

396 1.08 048 0.28 007 234 005 825 429 321
Zeni (4.04)  (1.59)  (1.16) (1.07)  (0.36) (2.70) (0.28) (5.87) (3.80) (3.20)

618 133 055 0.61 016 409 033 1326 7.08 575
VIRSMAM Meitenes (5.99)  (2.05)  (1.80)  (1.98)  (1.31) (5.13) (1.78) (10.43) (7.33) (6.67)

670 144 0.8 0.43 025 347 028 1325 655 5.1
Zeni (6.82)  (222) (1.83) (1.73) (L37) (459) (1.47) (11.22) (7.13) (6.26)

Kariesa smaguma pakape Latvijas novados

Lidzigi ka kariesa izplatiba, ari kariesa smaguma pakipe ir zemaka Riga un Pieriga (p<0,001), kaut
gan atskiribu novéro tiesi emaljas (K1) un emaljas-dentina robezas (Ks) kariesa limeni, bet nenovéro
dentina kariesa limeni (Ks).

Visi kariesa smaguma pakapju raditaji - KPEz un KPEv indeksi un to komponentes, iedalot péc

Latvijas novada, skatimi 23. tabula; salidzinajums KPEz un KPEv indeksu vidéam vértibam un

izkliedes raditajiem starp novadiem redzams 9. attéla.
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- Riga ‘ Zemgale E Kurzeme
- Pieriga . Vidzeme E Latgale

20

A

K PEZ K PEZ K PEZ

60

40

20

L

K PEV K,PEV K PEV

9. attels. Kariesa smaguma pakapes raditaju (A: KPEz un B: KPEv indeksu) vidéjas vertibas un izkliedes

raditaji Latvijas novados.
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23. tabula. KPEz un KPEv indeksi un to komponentes (vidéja vértiba (SN) 12 un 15 gadu vecuma grupis

Latvijas novados.

E-D Plombeéti
Ve KPEz/ Emaljas robezas Dentina ar Kariozi
cums KPEv Novadi  bojajumi bojajumi bojajumi kariesu bojajumi
(ICDAS (ICDAS (ICDAS (ICDAS arpulpas Plom-  Eks-
1-2) 3-4) 5-6) 5-6) iesaisti beti trahéti KiPE K;PE KsPE
234 0.45 0.12 0.04 0.02 1.01 0.01 3.98 1.64 120
12 gadi ZOBIEM i
gadi 2O Rig2 50s) (087 (045)  (0.19)  (0.07)  (148)  (0.13)  (3.96)  (L95)  (L63)
picriga 210 0.56 0.24 0.01 0.01 123 0.01 417 2.07 151
81 (259 (116)  (0.92)  (0.12)  (012)  (163)  (0.10)  (379)  (248)  (2.00)
Zemoale 502 1.02 0.33 0.07 0.07 132 0.03 7.84 2.83 181
8¢ (393) (134 (076)  (027)  (035)  (Lel)  (0d6)  (476)  (250)  (1.95)
Vidseme 310 0.70 0.50 0.58 0.07 0.80 0.04 5.79 2,69 2.00
(3.0s)  (127)  (122)  (114)  (040)  (L60)  (031)  (449)  (292)  (234)
Korseme 225 0.56 0.29 0.02 0.06 115 0.04 436 2.13 157
(280)  (1.00)  (0.90)  (021)  (0.32)  (L72)  (029)  (3.99)  (254)  (2.07)
Lateale 523 137 0.24 0.09 0.06 123 0.03 8.25 3.02 165
BY€ (465) (165  (068)  (038)  (031)  (180)  (021)  (5.83)  (254)  (2.01)
. 354 0.52 0.16 0.08 0.04 148 0.09 5.91 2.37 185
VIRSMAM Riga  (163)  (101)  (060)  (040)  (044)  (249)  (074)  (644)  (327)  (2.94)
Pieriga 358 0.71 0.32 0.04 0.03 1.83 0.05 657 2.99 228
81 (439 (152  (127) (025  (037)  (312)  (050)  (7.13)  (437)  (3.80)
Zemoale 12 128 0.50 0.12 0.15 1.91 012 1219 407 2.80
B (s88)  (1es)  (1.27)  (050)  (0.83)  (262)  (0.75)  (8.02)  (423)  (3.64)
Vidseme 5% 0.92 0.81 0.78 0.33 129 0.29 9.47 443 351
(536)  (L71)  (244)  (169)  (1.94)  (349) (195  (960)  (681)  (6.29)
Kargeme 320 0.66 0.39 0.08 0.19 1.69 0.28 6.48 3.28 2.62
(431) (1200 (126)  (065)  (0.95)  (293)  (L6l)  (7.02)  (466)  (416)
Latoale 834 171 0.32 0.20 0.25 171 029 1282 448 2.77
8% (763) (2200 (092)  (085)  (136)  (273)  (142)  (9.97)  (466)  (3.72)
2.93 0.73 031 0.08 0.03 274 0.05 6.86 3.93 3.20
15 gadi ZOBIEM Ri
Sgadi B 334 (127) (099 (032)  (029)  (294)  (030) (504  (372)  (3.34)
Picriga 33 0.87 0.36 0.05 0.03 2.80 0.06 7.47 416 3.29
8% (347)  (1s50)  (1L01)  (027)  (027)  (290)  (0.31)  (5.64)  (3.80)  (3.41)
Zemoale 52 151 0.47 0.18 0.06 2.89 003 1034 513 3.62
8 (447)  (L97)  (124)  (050)  (035)  (3.03)  (0.19)  (653)  (426)  (3.49)
Vidseme 452 0.97 0.49 131 0.09 1.60 0.06 9.04 452 3.54
(77)  (1s8)  (L10)  (225)  (039)  (246)  (035)  (535) (377)  (3.5)
Korseme 266 0.95 0.56 0.02 0.09 2.32 0.06 6.66 400 3.05
(293)  (135) (125  (0.14)  (043)  (284)  (028)  (458)  (372)  (329)
Lateale 563 171 0.43 0.41 0.06 2.97 006 1126 562 3.92
BY€ (4ss)  (175)  (09)  (093)  (032)  (284)  (027)  (578)  (372)  (328)
_ L 4G4 0.98 0.47 413 0.23 0.16 012 1074 610 5.12
VIRSMAM Riga 508 (178)  (190) (5260  (149)  (066)  (109)  (962)  (731)  (669)
picriea 646 120 0.49 409 0.29 0.09 005 1267 621 5.01
8% (642)  (215)  (146)  (485) (154  (042)  (039) (1118)  (659)  (6.00)
Zemoale 11 1.97 0.64 404 0.15 0.26 018 1636 725 527
8% (735) (262 (191)  (480)  (0.96)  (0.78)  (L14)  (1193)  (7.26)  (6.09)
Vidgeme 713 136 0.73 2.59 0.35 2.02 037 1456 7.43 6.07
(5.99)  (212)  (1.88)  (454)  (185) (379  (170)  (10.85)  (7.60)  (6.77)
Korseme 41 114 0.82 3.32 0.43 0.05 034 1031 611 4.97
(489)  (L66)  (201)  (452)  (192)  (039)  (187)  (891)  (7.09)  (6.65)
Latgale 276 2.32 0.61 451 0.47 0.85 023 1876 899 6.68

(8.04)  (249)  (141)  (470)  (1.93)  (1.94)  (141)  (11.03)  (7.07)  (6.13)
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Kariesa smaguma pakape péc dzivesvietas tipa

Analiz&jot péc bérnu dzivesvietas tipa un izdalot Rigu, Pierigu, Citas Valstspilsétas, citas pilsétas
un lauku teritoriju, ari novérojam, ka Riga un Pieriga kariesa smaguma raditaji ir nedaudz zemaki
(p<0,001).

Visi kariesa smaguma pakapju raditaji - KPEz un KPEv indeksi un to komponentes, iedalot péc
dzivesvietas tipa, skataimi 24. tabula; salidzindjums KPEz un KPEv indeksu vidéjam vértibim un to

izkliedes raditajiem péc dzivesvietas tipa redzams 10. attéla.

60

. Riga . Pieriga ‘ Valstspilséta E Cita pilséta ELauk\'

40

o Way

K,PEz K,PEZ K PEz K,PEV K,PEV K,PEV

o

10. attéls. Kariesa smaguma pakapes raditaju (A: KPEz un B: KPEv indeksu) vidéjas vértibas un izkliedes

raditaji Latvijas novados.
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24. tabula. KPEz un KPEv indeksi un to komponentes (vidéja vértiba (SN)) 12 un 15 gadu vecuma grupas péc

dzivesvietas tipa.

E-D Plombéti
Emaljas robezas Dentina ar Kariozi
Novadi  bojajumi bojajumi bojajumi kariesu bojajumi
(ICDAS (ICDAS (ICDAS (ICDAS arpulpas Plom-  Eks-

Ve- KPEz/
cums KPEv

1-2) 3-4) 5-6) 5-6) iesaisti beti trahéti KiPE K;5PE KsPE
2.40 0.46 0.12 0.03 0.02 1.05 0.01 4.09 1.69 123
12gadi ZOBIEM i
gadi 20 Rig2 G00)  (088)  (047)  (018)  (018)  (Ls2)  (0.10)  (395)  (199)  (L66)
Pierigs 203 0.46 0.17 0.03 0.01 0.96 0.02 3.68 165 119
8 299) (109 (076)  (017)  (0.11)  (149)  (0.18)  (410)  (233)  (1.79)
Valstsoilseta 322 0.85 0.25 0.17 0.04 122 0.02 5.76 2.54 1.69
P (352) (124 (070)  (068)  (0.25)  (L70)  (0.17)  (445)  (235)  (1.94)
Citavilsara 35 0.77 0.32 0.16 0.07 1.10 0.02 5.99 2.44 167
P (372 (130)  (0.93)  (057)  (0.39) (162  (0.13)  (498)  (263)  (2.08)
Lauka teritorita 356 0.91 0.56 0.32 0.08 1.06 0.09 6.87 3.01 2.10
oGe2) (138 (128)  (087)  (037)  (179)  (045)  (490)  (3.01)  (243)
VIRSMA oo 369 0.53 0.16 0.06 0.05 153 0.07 6.10 241 1.87
M BY(468)  (1.03)  (0.60)  (034)  (0.46)  (254)  (0.60)  (6.44)  (323)  (2.87)
Pieriga 312 0.58 0.24 0.07 0.03 153 0.11 5.68 256 1.98
8% (464)  (147)  (1L10)  (042)  (0.38)  (3.02)  (0.91)  (7.50)  (439)  (3.83)
Valstsoilsera 0L 1.05 0.34 0.28 0.10 1.80 0.17 8.75 3.74 2.69
P (536) (154  (0.96)  (L14)  (0.70)  (3.04)  (105)  (7.45)  (425)  (3.72)
Cita 547 0.97 0.49 0.21 0.26 1.64 0.14 9.19 3.72 275
pilséta  (5.97)  (L74)  (L70)  (0.75)  (159)  (3.10)  (0.90)  (888)  (520)  (458)
Lauku  6.62 114 0.84 0.51 0.30 1.49 051 1141 479 3.65
teritorijfa  (6.37)  (176)  (224)  (147)  (145)  (275)  (257)  (9.99)  (646)  (5.93)
2.84 0.69 0.35 0.07 0.03 2.79 0.05 6.84 3.99 3.30
15gadi  ZOBIEM Ri
>gadi 8% (328) (123 (106)  (031)  (031)  (3.02)  (0.32)  (5.08)  (3.82)  (3.46)
Pieriga 342 0.91 0.24 0.05 0.00 2.54 0.02 7.19 3.77 2.86
B 368) (155 (0.67) (022 (0.07)  (284)  (0.14)  (539)  (353)  (3.01)
Valstsoilszta 451 129 0.40 0.46 0.0 2.83 0.06 9.60 5.09 3.80
P (414)  (Le4)  (1L00)  (131)  (0.30)  (298)  (030)  (589)  (386)  (3.43)
Citaoilszea 3 0.98 0.43 0.34 0.07 2.25 0.0 8.04 413 3.15
P (425)  (L63)  (L12)  (121)  (042)  (275)  (032)  (599)  (378)  (3.3)
Laula teritoria 434 1.40 0.72 0.61 0.12 2.16 0.06 9.41 5.06 3.66
(19 (173)  (146)  (148)  (046)  (267)  (027)  (515)  (413)  (337)
VIRSMA o 456 0.93 0.54 0.17 0.13 423 027 1083 627 534
M 8% (s04) (174 (205)  (070)  (L18)  (S46)  (L6l)  (9.99)  (7.65)  (7.04)
Pieriga 53 129 0.34 0.07 0.01 3.86 009 1149 567 438
B (5000 (217)  (103)  (029)  (021)  (495)  (0.68)  (979)  (611)  (541)
Valstspilseta 758 1.66 0.55 0.78 0.12 411 031 1542 753 5.87
P (7190 (219)  (141)  (215)  (0.67)  (468)  (LS7)  (11.07)  (658)  (5.90)
Citavilsera 611 127 0.63 0.51 0.29 3.30 042 1253 642 5.15
P (671)  (212)  (1.85)  (205)  (1.80)  (469) (209  (10.84) (728)  (6.61)
8.01 1.93 1.09 1.02 0.51 3.17 034 1607 806 613

Lavkueeritorifa (10 043 (239)  (ed)  (194) (434  (143)  (1140)  (320)  (698)
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Kariesa arstésana

Kariesa skarto zobu arstéSanas nepiecieSamiba

Pétijuma kariesa esamiba tika registréta zobu virsmu limeni, kas rada iespéju analizét kariesa
arsté$anas esamibu un nepieciesamibu.

Visvairik kariesa skarti bérniem ir pirmie pastavigie molari - apméram piektajai dalai 12-gadigo
tie jau ir plombéti, 10% bérnu $ajos zobos ir dzilaki bojajumi, bet vél 23-25% pusaudzu pirmajos molaros
novéro emaljas kariesu.

15 gadu vecuma jau 35-40% pirmo pastavigo molaru jau ir plombeéti, vél 10-15% ir ar dziliem
bojajumiem un vél apméram piekta dala ir ar emaljas bojajumiem; kopuma 70-80% bérniem pirmie
molari 15 gadu vecuma ir bojati.

Kariesa pieaugumu starp 12 un 15 gadu vecumu ipasi var novérot otrajiem pastivigajiem
molariem. 12 gadu vecuma Sie zobi ir tikko $kilusies un, iesp&ams, bijusi muté apméram vienu gadu,
bet 20-30% So zobu jau ir ar karioziem bojajumiem, no kuriem lielika dala emaljas limen, bet 15 gadu
vecuma jau 50-70% 3o zobu ir ar karioziem bojijumiem un 10-20% jau plombéti vai ar dziliem
bojajumiem.

11. un 12. attélos var redzét, kada limeni kariess skaris katru zobu (11. attéla - 12 gadu vecumi;

12. attéla - 15 gadu vecuma).
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Emaljas kariess (ICDAS 1-2)
Emaljas-dentina kariess (ICDAS 3-4)
Dentina kariess (ICDAS 5-6)
Plombeti ar kariesu

Plombéti

Pulpas bojajums

Ekstrahéti

11. attéls. Kariesa skarto zobu proporcijas 12 -gadigiem berniem.
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12. attéls. Kariesa skarto zobu proporcijas 15 -gadigiem berniem.
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Silantu lietosana
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Pétijuma tika konstatéts, ka tikai 6-7% pusaudzu Latvija ir kaut viens silants uz zobu okluzilajam

virsmam (skat. 25. tabulu).

25. tabula. Silantu biezums 12 un 15 gadu vecuma grupas.

Vecums Silantu skaits Bérnu skaits (n) Proporcija (%)
12 gadi 0 1450 93.1

1-2 58 3.7

>2 49 31
15 gadi 0 1475 93.8

1-2 50 3.2

>2 47 3.0

Pétot silantu nepiecie$amibu, tika konstatéts, ka 64,3% 12 gadu veciem bérniem un 74,0% 15

gadu veciem bérniem ir indicéti silanti, jo vinu zobu okluzalajas virsmis ir emaljas bojajumi. Kopuma

13,5% no okluzalajim zobu virsmam 12 gadu vecuma ir ar agriniem karioziem bojajumiem (10%
emaljas limeni (ICDAS 1-2) un 3,2% emaljas-dentina robezas limeni (ICDAS 3-4)) un 17,5% - 15 gadu
vecuma (13% emaljas limeni (ICDAS 1-2) un 4,5% emaljas-dentina robezas limeni (ICDAS 3-4).

13. attéla var novérot, ka 12 gadu vecuma vislielaka silantu nepiecieSamiba ir pirmajiem molariem

(24,5%-25,1%) un apakszokla otrajiem molariem, bet 15 gadu vecuma silantu nepiecieSamiba

pirmajiem molariem kritas (19,5%-21,8%), bet palielinis to nepiecie$amiba otrajiem molariem (32,5%-

37,0%). Ka redzams 13. attéla, pirmie molari jau 12 gadu vecuma ir ar dzilikiem bojajumiem vai jau

plombéti, bet otrajiem molariem kariess attistas tiesi pusaudzu vecuma, kas saistams ar $kil$anis secibu.
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13. attéls. Silantu indikacijas premolariem un molariem 12 un 15 gadu veciem pusandziem.

Vizites pie zobarsta / zobu higiénista

83% pusaudzu Latvija (gan 12 gan 15-gadigie) apmeklé vai nu zobarstu vai zobu higiénistu vismaz

vienu reizi gada.

Periodonta veseliba

Periodonta veseliba tika novértéta ar BPE (Basic Periodontal Examination)indeksu, péc kura var
izdalit personas ar veselu periodontu, smaganu asinosanu, zobakmeni, ar smaganu kabatim 4-5 mm un
smaganu kabatam >6mm. Tikai ceturtajai dalai Latvijas pusaudzu ir vesels periodonts (28% 12-gadigo
un 26% 15-gadigo). 72% 12-gadigo un 74% 15-gadigo novéro kadu no patologijam - smaganu iekaisuma

pazimes (asinosanu), zobakmeni, un atseviskos gadijumos - padzilinatas smaganu kabatas, kas jau var

nozimét zobu balsta kaula zudumu un kas ir neatgriezenisks process (skat. 26. tabulu).
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26. tabula. Periodonta veselibas novértéjums 12 un 15 gadu vecuma grupas (BPE indekss).

BPE=1
BPE=0 smaganu BPE=2 BPE=3 BPE=4
vesels periodonts asinosana zobakmens kabata 4-Smm kabata >6mm
Vecums N =857 N=1171" N =1098" N=2! N=1'
12 gadi 442 (28%) 594 (38%) 519 (33%) 1(<0.1%) 1(<0.1%)
15gadi 415 (26%) 577 (37%) 579 (37%) 1(<0.1%) 0 (0%)

'n (%)

Analizgjot péc dzimuma, neatrod butiskas atskiribas (p=0,11; regresijas analize); pusaudzu ar
veselu periodontu proporcija starp meiteném ir lielaka tikai par 3% 12 gadu vecuma un par 6% 15 gadu

vecumi, salidzinot ar zéniem (skat 27. tabulu).

27. tabula. Periodonta veseliba (BPE indekss) péc vecuma un dzimuma grupam.

BPE=0 BPE=1 BPE=3 BPE=4
Vecums un BPE=2
dzimums vesels smaganu bakmens! smaganu kabata smaganu kabata
z n
periodonts asino$ana’ OPAEmEns 4-Smm’ >6mm’
12 gadi
Meitene 229 (30%) 304 (40%) 223 (29%) 1(0.1%) 0 (0%)
Zens 213 (27%) 290 (36%) 296 (37%) 0/(0%) 1(0.1%)
15 gadi
Meitene 221 (30%) 292 (39%) 236 (32%) 0/(0%) 0 (0%)
Zens 194 (24%) 285 (35%) 343 (42%) 1(0.1%) 0/(0%)
' (%)

Mutes slimibu riska faktori

Aptaujas anketa, ko aizpildija intervétajs, bija jautajumi par paradumiem, kas saistami ar mutes
veselibu - fluoridus saturosas zobu pastas lieto$ana, zobu tiriSanas bieZums, uztura paradumi un tabakas

lietoSana.
Fluoridu saturoSas zobu pastas lietosana

Kad vecaki tika aicinati apstiprinat bérna dalibu pétijuma, ladzam pirms pétijuma norises dienas
parbaudit fluoridu saturu zobu pasta, ar kuru bérns tira zobus. Lagumu atgadinat vecakiem un
bérniem par fluorida satura noskaidro$anu tika izteikts ari atbildigajam skolas parstavim vizites datuma

norunasanas bridi, tomér apméram puse (56% 12 gadu un 48% 15 gadu vecuma grupas) bérnu nezinija,

vai vinu lietotaja zobu pasta ir fluorids un cik liela ir ta koncentracija. Par atbilstosa fluorida saturu sava
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zobu pasta bija parliecinati 40% 12-gadigie un 46% 15-gadigie skoléni, bet 1% 12-gadigo un 2,2% 15-

gadigo zinija, ka zobu pasta fluoridu nesatur vispar (skat. 28. tabulu).

28. tabula. Fluoridus saturosas zobu pastas lieto$anas izplatiba 12 un 15 gadu vecuma grupas.

Vecums Fluoridu saturs zobu pasta Bérnu skaits (n) Proporcija (%)

12 gadi Fluoridi vismaz 1000 ppm 621 40,0%
Fluoridi lidz 1000 ppm 48 3,1%
Nezina 872 56,0%
Fluoridu nav 16 1,0%

15 gadi Fluoridi vismaz 1000 ppm 726 46,0%
Fluoridi lidz 1000 ppm 51 3,2%
Nezina 760 48,0%
Fluoridu nav 35 2,2%

Zobu tiriSanas biezums

Zobus divas un vairakas reizes diena tira 45% 12-gadigo un 51% 15-gadigo skolénu Latvija,
turpreti 5% 12-gadigo un 3% 15-gadigo zobus netira vispar. Kopuma 27% 12-gadigo un 28% 15-gadigo
zobu tiriSanas paradumi nespéj palidzét novérst zobu bojasanos, kaut ari vini lietotu fluoridus saturo$u
zobu pastu, jo viniem nav paradumu iztirit zobus pirms naktsmiega (skat. 29. tabulu).

29. tabula. Zobu tiri$anas biezums 12 un 15 gadu vecuma grupas.

Vecums Zobu tiri$anas biezums Bérnu skaits (n) Proporcija (%)

12 gadi Divas un vairakas reizes dieni 694 45,0%
Reizi dieni - vakaros 444 29,0%
Reizi dieni no rita vai retiak neka reizi diena 343 22,0%
Netira 76 4,9%

15 gadi Divas un vairakas reizes dieni 806 51,0%
Reizi dieni - vakaros 327 21,0%
Reizi dieni no rita vai retiak neka reizi diena 392 25,0%
Netira 47 3,0%

Cukuru saturosu produktu lietoSana

Vairums bérnu (70% 12 gadigo un 73% 15-gadigo grupas) saldumus éd katru dienu, turklat divas

tresdalas pusaudzu (64% abas vecuma grupas) lieto saldinatus dzérienus katru dienu.
Sméekesana

Smékésanas un tabakas izstradajumu lietosanas iespéjas kluvusas plasakas, tadél tika apkopoti

rezultati par visu paveidu lietosanu. Kopuma 0,9% pusaudzu 12 gadu vecuma un 12,4% - 15 gadu
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vecuma atzist, ka lieto kadu no tabakas izstradijumiem vai elektroniskas smékésanas ierices vismaz reizi
nedéla. 30. tabula var redzét, ka 2022./2023. macibu gada skoléni biezik izvélas elektroniskas neka

parastas cigaretes; zel§jamo tabaku bija lietojusi tikai divi skoléni (0,1%) 15 gadu vecuma grupa.

30. tabula. Tabakas izstradajumu un elektronisko smékésanas iericu lietosanas izplatiba 12 un 15

gadu vecuma grupis.

Tabakas izstradajumu un elektronisko

Vecums smékésanas iericu lietosana Bérnu skaits (n)  Proporcija (%)

12 gadi Neé 1543 99.1
Elektroniskas cigaretes 10 0.6
Cigaretes 3 0.2
Abas 1 0.1

15 gadi Neé 1377 87.6
Elektroniskas cigaretes 132 8.4
Cigaretes 50 32
Abas 11 0.7
Zelgjamo tabaku 2 0.1

Kariesa riska indikatoru analize

Riska indikatoru analizei tika izmantots generalizétais logistiskas regresijas modelis, kas piemérots
Skérsgriezuma pétijumiem, ieklaujot demografiskos parametrus (dzimumu un vecumu), fiksétus
raksturlielumus (novads, dzivesvietas veids un valoda, kada runa majas) un faktorus, kas potenciali var
bat saistiti ar kariesa izplatibu un nav savstarpéji saistiti (fluoridu saturs zobu pasti, zobu tiri§anas
biezums, redzama aplikuma esamiba, saldu édienu un dzérienu lietosana un zobarstu vai zobu
higiénistu apmekléjumu regularitate).

Izpétot dazadus modelus, tika konstatéts, ka novads un valoda, kada runa majas, nav nozimigi
jaucgjfaktori, un, tos iznemot no modela, par¢jo faktoru ietekme nemainis.

Tika izveidoti tris atseviski modeli, kas katrs izskaidro dazadas kariesa smaguma pakapes - emaljas

kariesa limeni (K,PEv), emaljas - dentina robezas kariesa limeni (KsPEv) un dentina kariesa limeni
(KsPEv) (skat. 31. tabulu un 14. attélu).
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31. tabula. Kariesa bieZuma pieaugumu izskaidrojosie faktoru generalizétis logistiskas analizes
rezultati; atkarigais mainigais: K1PEv, K3PEv un K5PEv atkaribi no modela, taizskaidrojot kariesa
picaugumu emaljas, emaljas-dentina robeZas un dentina bojajumu limeni.
K,PEv K;PEv KsPEv
IRR1 95%CI'  p IRR1 95%CI' P IRR1  95% CI' P

Mainigais un ta vértibas

Dzimums
Meitene — — — — — —
Zgéns 0.87 0.85,0.88 <0.001 0.82 0.80,0.85 <0.001 0.83 0.81,0.86 <0.001
Vecums 1.18 1.17,1.19 <0.001 1.28 1.27,1.29 <0.001 1.31  1.29,1.32 <0.001
Dzivesvieta
Riga — — — — — —

Pieriga 1.11 1.07,1.15 <0.001 1.03 0.98,1.09 0.3 0.98 0.92,1.04 0.5
Valstspilséta 1.45 1.41,1.50 <0.001 1.32 1.27,1.38 <0.001 1.22 1.17,1.28 <0.001
Cita pilséta 1.31 1.27,1.35 <0.001 1.22 1.17,1.27 <0.001 1.17 1.11,1.22 <0.001
Lauki 1.64 1.59,1.69 <0.001 1.62 1.54,1.69 <0.001 1.55 1.47,1.63 <0.001
Zobu tirisanas biezums
Vismaz 2 x diena — — — — — —
Reizi diena - vakaros 1.06 1.04,1.09 <0.001 1.08 1.05,1.13 <0.001 1.07 1.03,1.12 <0.001
Retak 1.13 1.10,1.16 <0.001 1.08 1.04,1.12 <0.001 1.04 1.00,1.09 0.036
Netira 1.34 1.29,1.40 <0.001 1.45 1.37,1.55 <0.001 147 1.37,1.57 <0.001
Redzams aplikums
Nav — — — — — —
Ir 1.66 1.63,1.69 <0.001 1.49 1.45,1.53 <0.001 1.39 1.35,1.44 <0.001
Zobu pasta
Fluoridi vismaz 1000 ppm — — — — — —
Fluoridi lidz 1000 ppm 1.21 1.14,1.28 <0.001 1.00 0.92,1.09 >0.9 0.87 0.78,0.96 0.009
Nezina 1.16 1.14,1.19 <0.001 1.16 1.12,1.19 <0.001 1.14 1.10,1.17 <0.001
Fluoridu nav 1.18 1.09,1.27 <0.001 1.09 0.97,1.21 0.13 1.03 0.91,1.16 0.6
Saldi dzérieni ikdiena
Ne — — — — — —
Ja 1.09 1.06,1.11 <0.001 1.09 1.05,1.12 <0.001 1.08 1.04,1.12 <0.001
Saldumi ikdiena
Ne — — — — — —
Ja 0.99 0.96,1.01 0.3 0.86 0.83,0.89 <0.001 0.76 0.73,0.80 <0.001

Zobirsta/zobu higiénista
apmekl&jumi
Vismaz 1 x gada — — — — _ _

Retak 0.99 0.97,1.01 0.5 0.96 0.93,0.99 0.020 1.01  0.97,1.05 0.6

"IRR = Incidence Rate Ratio (Saslimstibas bieZuma pieauguma koeficients), CI = Confidence Interval (Ticamibas intervals)
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Riska modelis K_PEv izskaidrosanai Riska modelis K,PEv izskaidrosanai Riska modelis K PEv izskaidrosanai

Dzimums (meitene = 1) }

Vecums

Dzivesvietas tips (Riga = 1)

Zobu tirisanas biezums (2 x diend = 1)

Redzams aplikums (Né = 1)

Zobu pasta (Fluoridi >1000 ppm = 1)

Saldi dzérieni ikdiena (né = 1)

Ikgad@jas vizites pie zobarsta un/vai zobu higiénista (j3 = 1)

I

Saldumi ikdiena (né = 1) )

|
[ |
0.2 0.5 1 2 5 0.2 0.5 1 2 5 0.2 0.5 1 2 5
Saslimstibas biezuma pieauguma koeficients (Incedence Rate Ratios)
14. attéls. Kariesa indikatoru analize, izmantojot generalizero logistisko regresiju, nordadot ar zalu indikatorus,
kas saistami ar mazaku kariesa smaguma pakapi un ar oranzu - indikatorus, kas saistami ar angstaku kariesa
smaguma pakapr.
*p<0.1; ** p<0.05; *** p<0.001,

Periodonta slimibu indikatoru analize

Lai noskaidrotu faktorus, kas saistami ar sliktiku periodonta veselibu Latvijas pusaudZiem, tika
veikta generalizétas logistiskas regresijas analize, izmantojot $kérsgriezuma pétijumiem piemérotu
modeli, ka atkarigo mainigo izmantojot BPE binominilu vértibu (0; >0). Ka neatkarigie mainigie
regresijas analizé tika ieklauti demografiskie raksturlielumi (dzimums un vecums) un potenciali ar
periodonta veselibu saistimie uzvedibas faktori (smékésana vai tabakas lietosana, zobu tiriSanas
biezums, redzami aplikuma esamiba, uztura paradumi un zobarsta un/vai zobu higiénista
apmekléjumu regularitate).

32. tabula un 15. attéla redzams, ka pusaudziem, kuriem uz zobiem bija redzams aplikums,
smaganu iekaisumu novéroja 6 reizes biezak. Saldumu lieto$ana saistima ar nedaudz paaugstinatu
periodonta slimibu risku, bet, tirot zobus vakara, risks ir pat nedaudz zemaks neka tirot divas reizes

diena. Bérniem, kuri apmeklé zobarstu un/vai zobu higiénistu vismaz reizi gada, ir labaka periodonta

veseliba.
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32. tabula. Periodonta slimibu indikatoru generalizétas logistiskas analizes rezultati; atkarigais

mainigais: BPE 0; >0.

Mainigais un ta vértibas OR' 95% CI' P
Dzimums
Meitene
Zgéns 1.14 0.97,1.33 0.11
Vecums 1.07 1.02,1.13 0.008
Smékésana vai tabakas ietosana
Nelieto — —
Vismaz reizi nedéla 1.05 0.76,1.48 0.8
Zobu tirisanas biezums
Divas un vairakas reizes diena — —
Reizi dieni - vakaros 0.80 0.66,0.97 0.024
Reizi dieni no rita vai retik neka reizi dieni 1.15 0.93,1.42 0.2
Netira 0.80 0.53,1.25 0.3
Redzams aplikums
Nav — —
Ir 6.17 S5.14,7.45 <0.001
Saldi dzérieni ikdiena
Neé — —
Ja 1.03 0.87,1.22 0.7
Zobarsta/zobu higiénista apmekléjumi
Vismaz 1 x gada — —
Retak 1.26 1.01, 1.58 0.041
Saldumi ikdiena
Ne — —
Ja 1.33 1.12,1.58 0.001

'OR = Odds Ratio (Varbutibu attieciba), CI = Confidence Interval (Ticamibas intervals)
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Dzimums (meitene = 1)

Vecums

Smékesana (Né=1)

Zobu tirisanas biezums (2 x diena = 1)

Redzams aplikums (Né = 1)

Saldi dzerieni ikdiena (né = 1)

Saldumi ikdiena (né = 1)

0.1 05 1 5 10 50
Varb(tibu attieciba (Odds Ratios)

15. attéls. Periodonta slimibu indikatoru analize, izmantojot feneralizéto logistisko regresiju, norddot ar zalu
indikatorus, kas saistami ar mazéaku periodonta ickaisuma risku un ar orangu - indikatorus, kas saistami ar

augstiku periodonta ickaisuma risku. * p<0.1; ™ p<0.05; *** p<0.001.

Zobu traumu izplatiba

Zobu traumu izplatiba Latvijas pusaudziem ir zema - 93,6% 12-gadigo un 92,6% 15-gadigo nav
registréta zobu traumas pieredze. Zobu traumu izplatiba péc skarto zobu skaita skatima 33. tabula un
péc smagakas registrétas traumas - 34. tabula.

Kopumi no abam vecuma grupam, 271 bérnam (8,7%) bija zobu traumas pieredze. Visbiezak
traumétais zobs ir d11 - 51,6% no bérniem, kuriem kads zobs bija trauméts, vismaz viens no traumétiem
zobiem bija d11 (1,1% gadijumu zaudéts, 1,5% - lukséts, 2,2% - saknes lazums un 36,5% - krona lazums,
bet 10,3% bija restauréti zobi péc traumas). Otrs biezak traumétais zobs ir d21 (kopuma 45% no traumu

gadijumiem: 0,4% gadijumu zaudéts, 2,2% - lukséts, 1,5% - saknes lazums un 31,7% - krona lazums, bet

9,2% bija restauréti zobi péc traumas). Retak neka 10% gadijumu trauméti bija zobi 12, 22 un 31; zobi
41, 32 un 42 - retak neka 5% gadijumu, bet dd 13, 23 - retak neka 1% gadijumu (skat. 16. attéla).
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33. tabula. Zobu traumas izplatiba péc skarto zobu skaita 12 un 15 gadu vecuma grupas.

Vecums Trauméto zobu skaits Bérnu skaits (n) Proporcija (%)
12 gadi 0 1457 93.6

1 74 4.8

2 18 1.2

3 8 0.5
15 gadi 0 1455 92.6

1 92 5.9

2 21 1.3

3 2 0.1

4 2 0.1

34. tabula. Zobu traumas izplatiba péc smagakas registrétas traumas 12 un 15 gadu vecuma grupas.

Vecums Smagika registréta trauma Bérnu skaits (n) Proporcija (%)

12 gadi Nav traumas 1457 93.6
Krona lazums emaljas limeni 39 2.5
Krona lazums dentina limeni 31 2.0
Krona lazums ar pulpas iesaisti 5 0.3
Saknes lazums 3 0.2
Luksacija 3 0.2
Zaudéts zobs(i) traumas dé] 2 0.1
Plombéts zobs(i) traumas dé| 17 1.1

15 gadi Nav traumas 1455 92.6
Krona lazums emaljas limeni 55 3.5
Krona lazums dentina limeni 20 1.3
Krona lazums ar pulpas iesaisti 12 0.8
Saknes lazums 3 0.2
Luksacija 5 0.3
Zaudéts zobs(i) traumas dé] 2 0.1

Plombéts zobs(i) traumas dél 20 13
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(A)
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500 1e B Bijusi vai esoSa luksacija
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(B)
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30.0 iesaisti

Krona lizums dentina
TmenTt
Krona luzums emaljas
Tment
B Plombéts traumas dé|
20.0

0.0
0.4 0.0

00 00 00 00 00 %0 %9 00 %0 o5 0o 00 00 00
0.0 0.0 0.0 0.0

0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
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16. attéls. Traumu paveidu izplatiba bérniem ar zobu traumas pieredzi (n=271; 8,7% no visiem

izmekletajiem berniem 12 un 15 gadu vecuma). A) Traumun veidi angsZokla zobiem; B) Traumu veidi

apaksZokla zobiem.
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Molaru un incizivu hipomineralizacijas izplatiba

olaru un incizivu hipomineralizacijas gadijumi Latvijas pusaudziem ir reti - 4% adu vecuma
Mol h I gadijumi Latv d ti - 4% 15 gad

un 5% - 12 gadu vecuma (skat. 35. tabula).

35. tabula. Molaru un incizivu hipomineralizacijas (MIH) izplatiba 12 un 15 gadu vecuma grupis.

Vecums MIH Skaits (n) Proporcija (%)
12 gadi Gan molariem, gan inciziviem 36 2,3%
Tikai molari 41 2,6%
Nav 1480 95%
15 gadi Gan molariem, gan inciziviem 29 1,8%
Tikai molari 33 2,1%
Nav 1510 96%

Fluorozes izplatiba

Zobu emaljas fluorozi novéro 4,5% 12-gadigiem un 4,8% 15-gadigiem pusaudziem Latviji. Vidéji
smaga fluoroze, kad novérojama izteikta neestétiska pigmenticija, tika konstatéta tikai diviem 15 gadus
veciem bérniem; vél 18 bérniem (12-gadigiem n=10 (0,6%); 15-gadigiem n=8 (0,5%)) tika novérota
viegla fluoroze, kad redzamas baltas necaurspidigas zonas, aiznemot ne vairak par 50% no zoba virsmas,

bet paréjiem, kurus skarusi fluoroze, to novéroja loti viegla forma, kas praktiski nav pamanama (skat.

36. tabulu).
36. tabula. Fluorozes izplatiba 12 un 15 gadu vecuma grupas.
Vecums Fluorozes izplatiba (Dean kritériji) Skaits (n)  Proporcija (%)
12gadi  Nav fluorozes pazimju 1487 95,5%
Fluorozes pazimes (dazi balti punktini vai balti plankumini) 32 2,1%
Loti viegla fluoroze (Mazas, necaurspidigas, papirbaltas zonas, 58 L8%
aiznem ne vairak par 25% no zoba virsmas) o
Viegla fluoroze (Necaurspidigas, baltas zonas, aiznem ne vairak par
. ’ 10 0,6%
50 % no zoba virsmas)
15gadi  Nav fluorozes pazimju 1498 95,2%
Fluorozes pazimes (dazi balti punktini vai balti plankumini) 31 2,0%
Loti viegla fluoroze (Mazas, necaurspidigas, papirbaltas zonas, 3 2 1%
aiznem ne vairak par 25% no zoba virsmas) o
Viegla fluoroze (Necaurspidigas, baltas zonas, aiznem ne vairak par g 0.5%
50 % no zoba virsmas) 27
Vidéja fluoroze (skarta visa zoba virsma, izteikts nodilums uz
2 0,1%

kozamam virsmam, var bat brana pigmentacija)
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Zobu cieto audu nodilumu izplatiba

Eroziju izplatiba

Eroziju izplatiba un smaguma pakape tika noteikta péc TWI indeksa (Smith and Knight, 1984).
Tika konstatéts, ka erozijas abas vecuma grupas ir retas - 0,4% 12-gadigiem bérniem ir nelielas emaljas
struktiras izmainas, bet pargjiem 99,6% (n=1550) zobu erozijas nenovéro. Turpreti 15 gadu vecuma
grupa erozijas skarusas 1% pusaudzu (n=15), no kuriem diviem bérniem novéro relativi smagas eroziju

pakapes (skat. 37. tabulu).

37. tabula. Zobu eroziju izplatiba 12 un 15 gadu vecuma grupas.

Vecums  Zobu erozijas smaguma pakape Skaits (n) Proporcija (%)

12 gadi Nav emaljas struktaras vai formas izmainu 1550 99,6%
Emaljas struktaras izmainas, neliels formas zudums 7 0,4%

15 gadi Nav emaljas struktiiras vai formas izmainu 1557 99,0%
Emaljas struktaras izmainas, neliels formas zudums 13 0,8%

Emaljas zudums atsedz dentinu — mazak ka tresdala
izmekléjamas virsmas 1 0,1%

Pilnigs emaljas zudums, atsegts sekundarais dentins
un/vai pulpa 1 0,1%

Abraziju un atriciju izplatiba

12 gadu vecuma abrazijas vai atricijas ir Joti retas - 0,6% bérnu (n=9) novéroja zobu nodilumu, no
kuriem tikai vienam bérnam nodilums bija vértéjams ki smags (skat. 38. tabulu).
15 gadu vecuma abrazijas vai atricijas novéro 2,4% pusaudzu (n=34), no kuriem tikai vienam zobu

nodilums bija vidéji smags (skat. 38. tabulu).

38. tabula. Abrazijas un atricijas izplatiba 12 un 15 gadu vecuma grupis.

Vecums Mutes glotadas patologija Skaits (n) Proporcija (%)
12 gadi Nav abraziju vai atriciju 1548 99,4%

Dentins atsegts incizivu incizilajas Skautnés un
premoliru un moliru pauguru virsotnés 8 0,5%

Zobu nodilums skar vairak ka % no zoba kliniska

krona garuma 1 0,1%

15 gadi Nav abraziju vai atriciju 1538 97,8%

Dentins atsegts incizivu incizilajas Skautnés un

premoliru un moliru pauguru virsotnés 33 2,1%



https://paperpile.com/c/m5lJ6r/rgXU
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Izzudusi premolaru un molaru pauguri, incizivu

nodilums nepirsniedz ¥4 no zoba garuma 1 0,1%

Mutes glotadas patologijas

Mutes glotadas patologijas novéroja 2,6% 12 gadus veciem bérniem un 2% 15 gadu vecuma grupa.
12 gadu vecuma visbiezak tika novérots heilits (n=25; 1,6%) un ulcerativi bojajumi (n=13; 0,83%). 15
gadu vecuma vienadi bieZi novéroja heilitu un mutes glotadas ulcerativus bojajumus (n=13; 0,83%)
(skat. 39. tabulu un 17. attélu).

39. tabula. Mutes glotadas patologiju izplatiba 12 un 15 gadu vecuma grupas.

Vecums Mutes glotadas patologija Skaits (n) Proporcija (%)

12 gadi Heilits (t.sk. angulars heilits) 25 1.61
Ulcerativs bojajums (afta, herpe vai trauma) 13 0.83
Morsicatio buccarum 2 0.13
Smaganas hiperplazija 1 0.06
Nav glotagas patologoju 1516 97.37

15 gadi Heilits (t.sk. angulars heilits) 13 0.83
Ulcerativs bojajums (afta, herpe vai trauma) 13 0.83
Leikoplakija 1 0.06
Lichen planus 1 0.06
Morsicatio buccarum 1 0.06
Geogrifiska méle 1 0.06
Iekaisums papilla incisivus 1 0.06
Varikozas zemméles vénas 1 0.06

Nav glotagas patologoju 1540 97.96




>

Mutes glotadas patologija 12 gadu vecuma grupa
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Mutes glotadas patologija 15 gadu vecuma grupa
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Heiltts (t.sk.
angulars heilits)

Ulcerativs bojajums
(afta, herpe vai
trauma)

Morsicatio
buccarum

Smaganas
hiperplazija
0.0 0.5 1.0 15 2.0

Proporcija (%)

Heiltts (t.sk.
angulars heilits)

e atta herpe va: |
(afta, herpe vai

Leikoplakija | 0.1

0.8

Lichen planus | 0.1

Morsicatio
buccarum

Geografiska méle
lekaisums papilla
incisivus
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zemmeéles vénas

0.0 0.3 0.5 0.8 1.0

Proporcija (%)

17. attéls. Mutes glotadu patologiju izplatiba 12 (A) un 15 (B) gadu vecuma grupas.
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Ortodontiskas arstésanas pieredze

88,5% bérnu 12 gadu vecumi un 81,2% bérnu 15 gadu vecuma nav ortodontiskis arstésanas
pieredzes un to neplino tuvikaja laika. 5% bérnu abas vecuma grupas plano ortodontisko arstéSanu,
4,2% 12-gadigo (n=66) un 7,4% 15-gadigo (n=116) Sobrid veic arstésanu, bet 2,6% 12-gadigo (n=40)

un 6,6% 15-gadigo (n=104) ir regul&jusi zobus ar ortodontiskam aparataram pagatné (skat. 40. tabulu).

40. tabula. Ortodontiskas arstéSanas biezums 12 un 15 gadu vecuma grupas.

Vecums Mutes glotadas patologija Skaits (n) Proporcija (%)

12 gadi Nav ortodontiskas arsté$anas pieredzes 1378 88,5%
Ortodontiska arsté$ana plinota tuvikaji laika 73 4,7%
Ortodontiska arsté$ana tiek veikta Sobrid 66 4,2%
Ortodontiska arsté$ana veikta pagatné 40 2,6%

15 gadi Nav ortodontiskas arstéSanas pieredzes 1277 81,2%
Ortodontiska arsté$ana plinota tuvakaji laika 75 4,8%
Ortodontiska arsté$ana tiek veikta $obrid 116 7,4%

Ortodontiska arsté$ana veikta pagatné 104 6,6%
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Diskusija

Kariesa izplatiba Latvija joprojaim ir augsta, skarot 86,1% 12-gadigo un 93,3% 15-gadigo
pusaudzu. KPEzindeksi 12 gadu vecumiir 1,6 Ks, 2,3 K5 un 5,3 K limeni un 15 gadu vecuma - attiecigi
3,45 4,4 un 8,3.

Ari smaganu veseliba Latvijas pusaudZiem ir vija - Cetriem no pieciem novéro smaganu
iekaisumu. Periodonta slimibas saistimas ar sliktu mutes higiénu, redzamu aplikumu un saldumu
lietosanu, bet smaganu veseliba ir labaka, ja pusaudzis apmeklé zobarstu vai zobu higiénistu vismaz reizi
gadi,turklac tika novérots, ka, tirot zobus katru vakaru, smaganu slimibu risks ir maziks, salidzinot ar
tiem jaunie$iem, kuri zobus tira divas reizes diena. Iespé&jams, ka pusaudzi, kuri tira zobus tikai vakara,
to dara rapigak, vai ari ne visi, kas atbildéja, ka zobus tira divas reizes dieni, to tie$am dara, bet iesp&jams,
ka ta ir arT nejausiba konkrétaja datu analize.

Bérniem, kuri apmeklé zobarstu un/vai zobu higiénistu vismaz reizi gada, ir sliktika zobu, bet
labaka smaganu veseliba. To var izskaidrot ar sekojo$u célonu-seku sakaribu: kad bérnam ir slikta mutes
higiéna, éd saldumus un dzer saldus dzérienus, bojajas zobi; kariesa dé| sik apmeklét zobarstu/zobu
higiénistu biezak, zobarsts vai higiénists motivé gimeni labak rapéties par zobiem, uzlabojas tiriSana,
un, lidz ar tomazinas smaganu iekaisums, bet jau izveidojusies zobu bojajumi ir neatgriezeniski.

Citu mutes slimibu izplatiba Latvija ir zema. Kaut gan praksé zobarsti biezi novéro molaru un
incizivu hipomineralizaciju (MIH), tas izplatiba Latvija pétijuma uzradas loti zema - tikai 4-5%. Pasaulé
aprékinats, ka vismaz 13% iedzivotajiem ir MIH, Eiropa no 12-15% (Schwendicke ez al., 2018), Lietuva
2007. gada 7-9 gadigiem bérniem MIH konstatéja 9,7% gadijumu (Jasulaityte, Veerkamp and
Weerheijm, 2007). Si patologija visbiezik skar tiesi pirmos molarus, bet Latvijas 12 un 15 gadigiem
bérniem $ie zobi visbiezak ir jau plombéti, tadé] ari, iesp&jams, patologijas izpausmes $aja vecuma ir
mazik redzamas, un ista izplatiba ir lielaka. Lai to noskaidrotu, javeic pétijums 6-gadigo bérnu grupai.

Nosakot zobu cieto audu nodilumu, tika izdaliti divi nodiluma veidi - erozijas, kas saistimas ar
skabes iedarbibu (aréji - no uztura, vai ieksgji - no kunga skabes, vemsanas) un abrazijas/atricijas - zobu
nodiluma veids, kas saistims ar mehanisku iedarbibu zobam pret zobu (atricija) vai zobam ar kadu
priekSmetu (abrazija), kas parasti sasitima ar tadiem kaitigiem paradumiem ki nagu grausana,
pildspalvas vai citu priek§metu koSana; var bat saistima ari ar elektronisko cigaresu lietosanu.
Nodilumu veidi var arf kombinéties, un pusaudziem tie biezak saistiti ar skabo atspirdzinoso dzérienu
lietosanu (Chan ez al., 2020). Latvija 12-gadigiem pusaudZiem zobu nodilumu novéro retak ki 1%
gadijumu, bet 15 gadu vecuma jau 2,4% novéro nodilumu. Janem véra ari, ka 2,5% 12-gadigo un 6% 15-
gadigo priekszobi ir jau plombéti, kas ari var ietekmét zobu nodilumu diagnostikas iespéjas.

Zobu traumu pieredze registréta tikai 6,4% 12-gadigiem un 7,4% 15-gadigiem bérniem, kas ari ir
zemak ka registréts citas populacijas, kur parasti zobu traumas konstaté 10-21% pastavigo zobu

sakodiena (Narayanan et al., 2021; Vieira et al., 2021). Puse no visim traumam skar augszokla

priek$zobus. Zinams, ka priekSzobu traumas piecas reizes biezak ir bérniem, kuriem ir palielinats
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augszokla parkodiens un kuriem novéro lapu inkompetenci (Narayanan e a/., 2021). Saja pétijuma
netika novértétas sakodiena problémas un ortodontiskas arsté$anas nepiecieSamiba, bet tika konstatéts,
ka ortodontiska arstéSana ir bijusi vai ir uzsakta 11,5% 12 gadigiem un 18,8% 15 gadigiem pusaudZiem.
Eiropa sagaidama ortodontiskas arsté$anas nepiecieSamiba pusaudziem ir 44% (Ghafari ez 4/., 2019),
kas liecina, ka Latvija, iesp&jams, bérniem sakodiena korekcijas nav pietickami pieejamas. Ka zinams,
ortodontiska arstéSana netiek segta no valsts budZeta lidzekliem, un vecaku maksatspéja ir dazada un
ierobezota.

Joprojam loti izplatiti ir batiskakie mutes slimibu riska faktori. Apméram pusei skolénu uz
zobiem ir ar aci redzams aplikums, kas liecina par nepietickamu zobu tiriSanu. Uz to norada arf fakts,
ka tikai puse bérnu tira zobus divas reizes diena un vél 20-30% - vakaros, bet tikai puse no viniem lieto
zobu pastas ar pareizu fluoridu saturu. Tre$dala pusaudzu zobus tira retak ki reizi diena. 70-73%
skolénu &d saldumus katru dienu un 64% dzer saldinitus dzérienus. Sie ar zobu un smaganu veselibu
saistitie paradumi nav batiski mainijusies, salidzinot ar 2016. gadu (Senakola ez 4., 2016).

Tapat ka 2016. gada, ari $aja pétijuma tika konstatéts, ka 12 gadu vecuma mazik par 1% bérnu
sméke vai lieto tabakas produktus, bet 15 gadu vecuma bérnu proporcija, kuri sméke, lieto elektroniskas
cigaretes vai lieto kidu tabakas produktu, palielinas lidz 12,4%.

Veselibas aprapes sistémai no mutes slimibam vislielakais slogs rodas tiesi no kariesa, tadé] butiski
apzinat kariesa izpaltibu, smaguma pakipi un sekot to izmainim laiki. Salidzinot ar 2016. gada
rezultitiem, novéro zemikus kariesa izplatibas un smaguma pakapes raditajus (18. attéla redzamas
kariesa izplatibas un 19. attéla - kariesa smaguma pakapes izmainas), tomér rezultitu interpretacija javeic
piesardzigi. 2016. gada pétijuma atbildes raditajs bija 75%, un lauka darbs tika veikts tikai 2,5 ménesu
laika; salidzinosi, $aja pétijuma, skolu un vecaku vajas atsaucibas dél, atbildes raditajs bija vien 65% 6.
klasés un 56% 9. klasés. Pie tam dalibu pétijuma atteica ne tikai bérnu vecaki un pasi bérni, bet ari skolu
direktori - $aja pétijuma 23% skolas nepiekrita pétijuma veiksanai, bet 2016. gada - tikai 1%. Tas nozimé,
ka apméram ceturtajai dalai bérnu, ko planoja ieklaut pétijuma, nemaz netika dota iespéja izvéléties
piedalities. Skaitot skolu direktoru atteikumus, ir sasniegta tikai puse no planotas izlases. Pie tam,
pétijuma lauka darbu nacas pagarinat, ka rezultata bérni tika apskatiti 7,5 ménesu laika. Saskana ar
McDonald et al. (McDonald ez al., 2023), COVID-19 pandémija izraisija ievérojamu klinisko pétijumu
un skriningu atbildes raditaju samazinasanos visa pasaulg, kas var liecinat par pacientu attieksmes mainu
un piekriSanas samazina$anos pécpandémijas perioda.

Minéto gratibu dé| sagaidams, ka apskatiti ir ieinteresétiku gimenu bérni, kuriem iespé&jami ari
labaki ar veselibu saistimie paradumi, lidz ar to, ari labaka mutes veseliba, uz ko norada pétijumi (Ma,

Rosenberg and Kaizer, 2021; Moélenberg e al., 2021). Un tomér, ir pieradijumi, ka arT ar zemakiem

atbilzu raditajiem izplatibas pétijumi sasniedz pietickamu eksterno validitati (Harrison, Alderdice and

Quigley, 2020).
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18. attéls. Kariesa izplatiba 12 gadu vecumda 2016. un 2023. gada; un kariesa izplatiba 15 gadu vecumda 2023.

gada.
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19. artéls. KPEz indekss 12 gadn vecumda 2016. un 2023. gada; un KPEz indekss 15 gadu vecuma 2023. gada.

Nemot véra sabiedribas ricibas dé] ierobezotas iespéjas sasniegt pétijuma planoto izlasi, turpmak
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batu japlino datus iegt citd veidi. Ar pétijumu veik$anas gratibam saskaras ari citviet, un tiek
rekomendéts izmantot tehnologijas datu vaksanai reala laika (Using Technologies for Data Collection
and Management, 2019). Reillaika datiem un informaicijas sistémam ir iz$kirosa nozime mutes
veselibas stivokla uzlabosana (Petersen et al., 2005). Sis sistémas lauj atri un efektivi vakt, apstradit un
analizét lielus datu kopumus, kas var sniegt padzilinitu ieskatu dazadu iedzivotaju grupu mutes
veselibas stavokli. Tadi riki ka elektroniskas veselibas kartes, uzraudzibas platformas un mobilas
tehnologijas var novérst datu ieguves kavésanos un nodrosinat talitgju un mérktiecigu reagéSanu uz
veselibas problému attistibu. Var izmantot PVO ieteiktu STEPwise pieeju (STEPwise approach to NCD
risk factor surveillance (STEPS), no date) $adu sistému izstradé. Svarigi ari, lai Latvijas elektroniskie datu
registré$anas riki ir savietojami ar Eiropas veselibas datu telpu (Exropean Health Data Space, no date),
kas piedava unikilu iespé&u apmainities ar droSiem un aizsargatiem parrobezu veselibas datiem.
Politikas veidotdji un veselibas administratori tiek aicinati finansét iniciativas, lai digitalizétu veselibas
datus, atbalstot pétijumus, kuros izmanto apkopotos datus politikas veido$anai un tendencu
noteik$anai.

Svarigi atzimét, ka kariess nesakas 12 gadu vecuma. K limena bojajumi un jau plombétie zobi ir
neatgriezeniski bojati, un janem véra, ka zobi, kas ir bojati vai plombéti bérnu vecuma, parasti tiek
priekslaicigi zaudéti (Qvist, 2008). Pétijuma rezultati, lai ari sniedz informaciju par diviem atseviskiem
kohortiem (12 un 15 gadu vecu skolénu grupam), tomér dod iesp&ju modelét, kas notiek ar bojajumiem
tris gadu laika. Novéro, ka vidéji 3,7 zobi 12 gadigiem bérniem ir ar emaljas kariesu, ko var arstét ar
neinvazivam kariesa arsté$anas stratégijam; un redzam, ka $7 veida arsté$ana Latvija nav efektiva, jo péc
tris gadiem - 15 gadu vecumai vismaz divi no $iem agriniem bojajumiem ir kluvusi par dziliem
bojajumiem un vismaz vél viens emaljas bojajums, sasniedzis emaljas un dentina robezu. Pie tma 15
gadigiem bérniem ir radusies vél vismaz tris jauni bojajumi emaljas limeni. Viens no batiskakajiem
iemesliem noteikti ir silantu lieto$anas trakums (Wright, Tampi, ez 4/., 2016). Tikai 6-7% skolénu atrod
silantus, bet pétijuma dati apliecina, ka vismaz katram ceturtajam 12-gadniekam un katram tresajam
15-gadniekam silanti ir nepiecie$ami jau eso$u bojajumu slégsanai un progresa apturésanai. Pie tam,
Latvija, pie tik augstas kariesa izplatibas, silanti batu indicéti ari profilaktiski, jeb tad, kad netiek
konstatéti bojajumi (Wright, Crall, ez 4/., 2016). Jaatzimé, ka Sobrid silanti joprojam netiek apmaksati
no valsts budzeta lidzekliem.

Silanti kopa ar citaim neinvazivam kariesa arstéSanas stratégijam (fluoridu lakas, sudraba diamina
fluorids, zobu tiriSana ar 1400-1500 ppm fluoridu zobu pastim) var mazinit patologiju slogu uz
veselibas aprapes sistému, tomér visefektivik batu mazinit kariesa izplatibu, veicinot ar veselibu
saistitus paradumus no dzimsanas un atbalstot gimenes veseligu uztura paradumu radiSana, pieméram,
nodrosinot pareizu produktu marké$anu, veseligu uzturu izglitibas iestadés, regularu izglitosanu, ta

mazinot ari citu hronisku slimibu (cukura diabéta, kardiovaskularo, onkologisk un autoimano) risku

un to komplikaciju radito slogu uz sabiedribu.
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Secinajumi

10.

Kariesa izplatiba Latvija ir augsta un nenovéro batisku situicijas uzlabosanos.

Latvijas pusaudziem ir daudz agrinu kariozu bojajumu, kurus varétu efektivi arstét ar
neinvazivim metodém, bet tas netiek darits (galvenokart, silantu lietosana).

Latvijas pusaudZiem nav attistiti ar veselibu saistiti paradumi - divas tre$dalas &éd saldumus un
dzer saldinatus dzérienus ikdiena, tikai puse bérnu tira zobus divas reizes diena.

Biezaka zobarstu un zobu higienistu apmeklé$ana saistima ar vairak bpjatiem zobiem, bet ar
labaku smaganu veselibu.

Ar augsto kariesa izplatibu saistima ar ierobezota iespéja Latvijas iedzivotajiem nopirkt
efektivu zobu pastu kariesa profilaksei; nav markéjumu, sabiedriba nav informéta un dati
rada, ka tikai puse skolénu lieto zobu pastu ar pareizu fluoridu koncentraciju.

Diviem no tris Latvijas pusaudZiem ir smaganu iekaisums, kas visvairak saistaims ar
nepietickamo zobu tiri§anu.

Smékeésanas izplatiba pieaug ar vecumu, pie tam vienlidz tiek lietotas parastis un elektroniskas
cigaretes.

Molaru un incizivu hipomineralizicija, fluoroze un zobu nodilumi ir reti Latvijas
pusaudziem, tomér janem véra, ka diagnostika var bat traucéta dé] relativi izplatitaim
restauracijam priekszobos.

Mutes glotadas patologijas ir retas Latvijas pusaudZiem un biezaka slimiba ir heilits jeb lapu
iekaisums.

Ortodontisko arstéSanu ir veikusi vai uzsakusi relativi maz Latvijas pusaudzu - 12%, kaut gan

sagaidima ortodontiskas arsté$anas nepiecie$amiba parsniedz 40%.
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Kliniskas rekomendacijas

1. Tikko iz8kilas pirmie molari, slégt fisaras ar silantiem jau 6-7 gadu vecuma, pirms novéro
kariozos bojajumus. To pa$u darit ar otrajiem molariem 11-12 gadu vecuma.

2. Rekomendét Latvijas iedzivotajiem pievérst uzmanibu fluoridu saturam zobu pasta un
izvéléties ar koncentraciju 1400-1500 ppm.

3. Skaidrot pusaudziem par smékésanas un elektronisko cigaresu kaitigo ietekmi uz veselibu.
Veicinat veseligu uztura paradumu rafanos un atbalstit jaunos vecikus no dzimsanas lidz
jaunie$u vecumam, ipasi uzsverot adens dzer$anas nozimi, saldinitu dzérienu kaitigumu,
zidi$anas veicina$anu, zidainu un mazu bérnu uzturu, piebarojumu uzsak$anu un
rekomendaciju izslégt visus uztura produktus, kas satur pievienotos vai sléptos cukurus lidz
vismaz 2 gadu vecumam.

S. Novérst piena zobu kariesu un efektivi arstét kariesa gadijuma, lai vismaz dalgji novérstu
sakodiena problémas véliki vecuma; novérojot ortodontiskas arstéanas nepiecieSamibu,

informét vecikus.

Zinatniskas rekomendacijas

1. Radit elektroniskas reallaika datu registréSanas sistémas, ta mazinot pétijumu veik$anas
nepieciesamibu.
Pétit sabiedribas uzvedibas faktorus veselibpratibas veicinasanai un efektivu metozu ieviesanai.
Lai izstradatu ilgtspéjigu veselibas aprapes sistému, batiski izplatitako un lielaku slogu radoso
patologiju dati. Kamér nav pieejami dati caur elektroniskam lieldatu sistémam, svarigi papildus
esosiem pétijumiem noskaidrot:
a. agrinas bérnibas kariesa izplatibu;

b. MIH izplatibu 6-7 gadu veciem bérniem;

c. ortodontiskas arstéSanas nepiecieSamibu Latvija.
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Rekomendacijas [éméjtiesigam organizacijam

Kariesa izplatiba 12 gadu vecuma grupa bija 86,1% K,PEz limenti, 66,3% K;PEz limeni un 55,6%
KsPEzlimeni; 15 gadus veciem bérniem - KiPEz 93,3% , KsPEz 83,5% un KsPEz76,3%. 12 gadu vecuma
KiPEz ir 5,3; KsPEz - 2,3 un KsPEz - 1,6. 15 gadu vecuma K,PEz ir 8,3; KsPEz - 4,4 un KsPEz - 3,4. Ja
slimibu izplatiba nemainigi paliks augsta limeni, sagaidams, ka lidz 2040. gadam veselibas aprapes
izdevumi dubultosies, nodrosinot pakalpojumu apméru tadi pasa limeni ki Sobrid. Kaut arf Latvija
paredzéts nodrosinat zobarstniecibu bérniem lidz 18 gadu vecumam, realitaté tikai 30% sanem valsts
apmaksitos pakalpojumus (The Centre for Disease Prevention and Control of Latvia, 2018). Steidzami
jamaina veselibas aprapes finanséjuma kartiba, atbalstot ilgtspéjigas programmas, kas
ilgtermina mazinatu slimibu izplatibu un ta nodrodinitu veselibas aprapes sistémas atslogos$anu.
Butiski sadarboties vairikim veselibas aprapes nozarém, lai stradatu péc kopgjo riska faktoru pieejas,
mazinot cukura patérinu, smékésanas izplatibu, palielinot sabiedribas informétibu par mutes higiénu,
fizisko aktivita$u veicina$anu, ti mazinot gan kariesa izplatibu bérniba, gan uzlabojot mutes veselibu
pieaugusajiem, mazinot tidu neinfekciozo slimibu biezumu ki cukura diabéts, kardiovaskularas
slimibas, autoimainas un onkologiskas slimibas.

Konkrétas rekomendacijas kariesa izplatibas mazinasanai:

1. Uzlabot sabiedribas veselibpratibu, veicinot veseliga uztura un higiénas paradumu rasanos:

1.1.  agrini informét jaunas maminas par zidainu uzturu un higienu;

1.2, atbalstit vecakus veseligu mazu bérnu uztura paradumu veidosanai, izslédzot saldinatus
dzérienus no izglitibas iestadém, izslédzot édienus ar sléptajiem cukuriem no izglitibas
iestadém, nodrosinot efektivu informaciju par bérna uzkodu saturu;

1.3.  nodrosinat produktu marké&umu, bridinot vecakus par pievienotu vai sléptu cukuru
un par produktiem, kas nav pieméroti bérniem lidz divu gadu vecumam (visi, kur ir
pievienots vai sléptais cukurs);

1.4. nodrosinat efektivu zobu pastu kontroli un marké$anu noridot, kuras pasarga no
kariesa (satur fluoridus pietickama koncentracija).

2. Nodrosinat bérniem iespéju izaugt ar veseliem zobiem, finanséjot efektivas zobu pastas (ar
1400-1500 ppm fluoridu) un zobu birstes.

3. Finansét efektivas kariesa kontroles metodes:
3.1.  silantus kariozo bojajumu profilaksei un agrinai arstésanai;
3.2.  sudraba diamina fluorida aplikacijas situacijas, kad restauracijas nav iesp&jamas;

3.3.  vietas specifisku arsté$anu, nodrosinot 1400-1500 ppm vai S000 ppm zobu pastas;

3.4.  fluoridu lakas aplikacijas 2 [idz 4 reizes gada.
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Saja pétijuma akcentéjis sabiedribas kopéjas atbildibas un iesaistidanas problema. Ja 2016. gadia
nepilnu tris ménesu laika izdevas sasniegt 75% atbildes raditaju, pie tam, tikai viena skola atteica dalibu
(1,1%), $aja reizé atbildes raditajs bija tikai 65% sesto klasu skoléniem un 56% devito klasu skoléniem,
kas norada uz veciku nevélé$anos iesaistities sabiedriskos pétijumos. Pétijuma lauka darbu nacas ari
pagarinat zemas skolu atsaucibas dél (23,7% skolu direktoru atteica dalibu). Iespéjams, ka negativa
atticksme pret pétijumiem saistima ar neseno pandémijas pieredzi vai arl ar visparéjam sabiedribas
izmainam. Tas jainem véria turpmik, plianojot datu ieviaksanu. Jau tagad nevaram tiesi salidzinat
pétijumu rezultatus starp 2016. un 2022./2023. gadu, nemot véra atskirigo atsaucibu. Populacijas dala,
kura atsaka dalibu pétijumos, parasti sagaidama augstika slimibu izplatiba. Tas nozimé, ka ir jamaina
veids, ka tiek iegati dati par veselibu populacija. Pétijumu organizé$ana un izpilde ir darga, pie tam vairs
nesniedz sagaidimo precizititi, bet elektroniskas datu registréSanas sistémas varétu aizstat
pétijumus, ja tas izplanotas nozarei atbilsto$i un nodrosina datu atrodamibu, pieejamibu, savietojamibu
un iespéju lietot atkartoti (FAIR: F-findable; A - Accessible; I - Interoperable; R - Reusable).

Saskana ar PVO rekomendacijam (STEPwise approach to NCD risk factor surveillance (STEPS),
no date) un péc pieredzes epidemiologiska pétijuma veiksana, var izteikt sekojosus ieteikumus sistémas
sakarto$anai:

1. ieguldit digitilaja infrastruktara: pieskirt resursus tehnologijam, kas atbalsta reillaika datu
vik$anu;

2. stiprinat pakalpojumu sniedz&ju partneribu: sadarboties ar veselibas aprupes iestidém, lai
nodrosinatu elektronisko datu registru, veicot ari regularu uzraudzibu;

3. parskatit datu privituma tiesibu aktus: atjauninat vai izstradat noteikumus, lai aizsargatu
pacientu datus, vienlaikus nodro$inot drosu datu koplietosanu;

4. palielinat tehnologisko pratibu: finansét apmacibu programmas, kas lauj veselibas aprapes
specialistiem efektivi izmantot datu vaksanas rikus;

S. izstradat atras reagéSanas protokolus: ieviest protokolus, kas izraisa talitéju ricibu, pamatojoties
uz reallaika datu analizi.

6. nodrosinat komunikaciju ar sabiedribu: izmantot dazadas platformas, lai izglitotu sabiedribu

par mutes veselibas tendencém, profilaksi un efektivim arsté$anas metodém.
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