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Profilaksa kariesa
Dr. Valter Krusié¢

V tem delu bi se dotaknil prifilakse zobnega kariesa, ki je za nas
nadvse vaZna, ker ne bomo nikoli prav uspeli, ¢e ji ne bomo posvetali naj-
velje paZnje. Zobozdravstvo si je docela v svesti, da je ravno profilaksa toriste
njegovega delovanja in da se morajo zastaviti vse sile za sistematiéno izvaja-
nje te profilakse. Uspehi, ki smo jih dosegli, so prav lepi, vendar z njimi Se ne
smemo biti zadovoljni, ker nas ¢aka Se silno velika naloga: to pa je izvajanje
profilakse tudi pri pred%olski mladini, od 3. do 6. leta. Sele ko bo docela
organizirana profilaksa te mladine, bomo videli uspehe pri profilaksi Soloob-
vezne mladine. Sele ko bodo s sistematitno obdelavo vkljugeni otroci pred-
$olske starosti, bodo izostali vsi globoki kariesi in vse gangrene Sestic, pojav,
ki je danes ob sistematiénem pregledu ZObOVJa pri Soloobveznih otrocih Se
popolnoma razumljiv.

Razen naloge, da v profilakso vklju¢imo predSolsko mladino, nas pa éaka
Se ena velika naloga. S pravilno propagando in primernimi predavanji in
Clanki ter v ozki povezanosti z ginekologi moramo organizirati prenatalno
profilakso. K temu nas vodi dejstvo, da se pri veCini mleénih zob sklenina in
dentin tvorita intrauterino in da ima prvi molar tudi sklenino in dentin Ze
pred rojstvom. Ta profilaksa naj bi se prakti¢no izvajala pri gravidnih Zenah.

Torej obsega borba proti gnilobi tri etape:

1. Prenatalno skrbstvo. :

2. PredSolsko skrbstvo do izrasta mlenih zob in vstopa v $olo.

3. Skrbstvo pri Solski mladini, ki obsega zdravljenje mle¢nih in stalnih zob.

Ad 1. Na Zzalost zobozdravnik ne pride v po$tev za prenatalno skrbstvo,
kvetjemu ¢e se taka noseénica sluéajno zdravi pri njem in jo, poudi. V veliki
velini pa matere ne prihajajo k zobozdravniku, da bi jih ta pouéil o nadinu
prehrane med gravidnostjo, marve¢ pridejo, ker imajo zobe slabe in zdravljenja
potrebne.

Med Sirokimi ljudskimi mnoZicami je bolj znano de]stvo, da vsak otrok
velja mater nekaj zob, kakor pa dejstvo, da nima vrsta in nad¢in materine
prehrane velike vainosti samo za razvoj embrija, ampak tudi za razvoj
kostnega sistema in zobovja. V' fasu gravidnosti pri Zenah je dolZnost splo$-
mnega zdravnika kakor tudi ginekologa, da skrbita in po svojih moc¢eh delata
za profilakso kariesa. Ker pride bodo¢a mati h ginekologu gotovo vetkrat pred
porodom, je in tudi mora biti njegova dolZnost, kot sem Ze dejal, da zastopa
interese zobozdravstva. -

Naloga zobozdravnika pa bi bila, da se tudi sam bolj udejstvuje, in sicer
s strokovnimi kakor tudi poljudnimi predavanji v okviru mnoZié¢nih organizacij.
Cim ved¢ bo predavanj v tem smislu, tem vet bo uspeha. Tedaj Sele bodo
matere uvaZevale vrsto in naéin prehrane za ¢asa gravidnosti. Tedaj $ele bodo
vedele, da morajo v njihovi prehrani biti vse snovi, ki so vaZne za razvoj zob
in &eljusti. Predvsem torej kalcij, beljakovine in mineralne soli. Seveda mora
hrana vsebovati tudi dovolj ogljikovih hidratov in masSéob. Kalcija in fosfora
je, kot vemo, dovolj Ze v mleku. V % do % 1 ju je dovolj.

Vitamine najdemo predvsem v sveZi zelenjavi. Seveda pa mora biti zele-
mnjava tako pripravljena, da ne gredo vitamini v zgubo. Dalje so vitamini tudi
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v sadju, paradiZnikih, limonah itd. Velike vainosti za izgradnjo kosti in zob
je poleg vitaminov A, B in C tudi vitamin D, v veé&ji koli¢ini ga imamo pa v
maslu. Vse zelenjave in solate vsebujejo vitamine A, B in C, vitamina D pa
zelo malo ali pa sploh ne. Kar se tide hrusk, vsebujejo zelo malo vitaminov.
0Od zelenjave pa ima najveé vitaminov $pinada. Zaradi tega je $pinada med
nosenostjo zelo priporocljiva.

Najved vitamina D je v ribjem olju. Vendar pa ima eno slabo stran, da
ni preve¢ okusno in ga ravno gravidne Zene, ki imajo bolj obéutljiv Zelodec,
ne pijejo rade. V zimskem ¢€asu, ko ni zelenjav, lahko gravidne Zene upo-
rabljajo preparate, ki vsebujejo kalcij in vitamine. Vendar pa se je treba
varovati prevelikega uZivanja preparatov in jil smatrati samo za nadomestek.

Ad 2. Skrbstvo dojentka spada v kompetenco pediatra. Na Zalost ima tudi
pri teh otrocih zobozdravnik malo moZnosti, da bi vplival na mater in otroka.
Tu je predvsem naloga pediatra zastopati interese zobozdravstva. V tej dobi
je najveéje vaZnosti prehrana z materinim mlekom, bodisi za razvoj zobovija
kakor tudi za razvoj celotnega organizma. Materino mleko ima mnogo vet
kalorij kot pa kravje mleko, razen tega pa Se dovolj kalcija in vseh potrebnih
vitaminov. Nadvse velike vaZnosti pa je sesanje prsi, ker se pri tem delu,
ki ga otrok opravlja, ja¢i muskulatura ust, kar zopet zelo ugodno vpliva na
rast Celjusti in zob. Tudi mora vsak vedeti, da opravlja dojenfek pri sesanju
prsi 60-krat vetje delo, kot ga opravlja, ¢e se hrani umetno iz steklenice z
gumijastim cucljem.

Tudi pozneje, ko otroku doda]amo Ze drugo hrano, je treba paziti, da
je v tej hrani dovolj kalcua, mineralnih soli in v1tam1nov Mnogo mleka je
v vsakem primeru priporoéljivo.

Posebno ko izrastejo prvi mleni zobje, je vrsta in naéin prehrane velike
vaZnosti. Jabolka, trd, rZen kruh, sploh bolj groba hrana nam jamcijo, da se
v zadostni merj uporablja miSi¢evje, razen tega pa je ravno cilj take vrste
hrane mehaniéno &i&¢enje zob s hrano samo. Torej vidimo, da taka hrana zobe
§¢iti pred kariesom. .

Nasprotno pa mehak kruh, sla$¢ice in druga testenasta hrana pospeSuje
karies, ker se prilepijo na zobe in he vrie mehanitnega Gif¢enja. Razen tega
vsebuje taka hrana mnogo ogljikovih hidratov, ki povzrofajo vrenje mletne
kisline, na ta nadin pa tudi razpadanje mleénih zob. V tej starosti morajo
tudi star3i paziti na nekatere razvade otrok, saj je znano, da se pri sesanju
prstov ali cuclja ali grizenju ustnic kaj rade razvijejo ortodontske anomalije.

Ko izrastejo prvi zobje, je treba prideti z njih ¢&iS¢enjem. Od¢istiti jih
moramo ostankov hrane, ki so nanje prilepljeni, in sicer po vsakem obroku.
Prve fase v ta namen popolnoma zadostuje vata, namocena v vodi. Ko izra-
stejo vsi mledniki, je treba podasi otroka navaditi na &i$¢enje zob z zobno
$¢etko. Ta naj bo manjSa kakor pa Sfetka za odrasle. Dober vzgled, ki naj
ga dajejo star§i, bo otrok kmalu posnemal.

Od 2. leta naprej naj se pri¢ne sistematitna obdelava pri zobozdravniku.
Da je to vaZno in potrebno, moramo vedno znova dopovedovati naemu narodu,
in sicer toliko &asa, dokler ljudje ne bodo smatrali tega za nekaj samo po
sebi razumljivega. Na Zalost Se vedno pridejo danes starSi Sele tedaj z otro-
kom k zobozdravniku, ko postane zobobol neznosen. Navadno pa je mletno
zobovje takrat Ze tako zelo kariozno, da zobozdravnik pri veéini zob ne more
nitesar veé ukreniti. Vse te okvare zobovja pa bi se ob pravem <&asu dale
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prav lepo popraviti in ohraniti, ¢etudi je otrok boje¢ in obgutljiv, ter bi
potem sluZilo mleéno zobovje svojemu namenu. Na Zalost pa so $e danes taki
star$i mnenja, da mleéno zobovije ni kaj prida vredno, ker tako izpade in ga
nadomesti stalno zobovje. Zato je naSa dolZnost, da z vsemi sredstvi, ki so
nam na razpolago, torej s predavanji, letaki, Casopisi, radiom itd. pobijamo
to zmotno naziranje. Velika in tezka naloga je to, vendar se je moramo lotiti,
ker gre za zdravje naSega naroda.

Oglejmo 'si vrednost zob in sicer zgolj s staliéa funkcije. Ce postane
kariozen en zob ali celo ve&, pri Zvefenju kmalu nastopijo boleline. Otrok
hrane ne preZveli dobro, ker se boji bole€in, sku8a zobovju prizanaSati ali
ga varovati boleéin. Hrana se v takem primeru premalo preZvedi, prime3ane
ji je premalo kisline. V takem stanju pride hrana v Zelodec in dalje v &Erevo.
Posledica tega so motnje v prebavi, kar je nadvse $kodljivo za razvoj in rast
mladega organizma. Na drugi strani pa nastopijo zaradi fokalne infekcije
resne okvare organizma, ki se pri mladem c¢loveku manifestirajo v veliko
mo¢nejsi in huj$i obliki. Poudarjam na tem mestu ponovno, da je treba obrav-
navati mletno zobovije od sile natanéno in z ni¢ manj$o eksaktnostjo kakor
stalno zobovje. ’

Ad 3. Soloobveznim otrokom, torej od 7. leta dalje pa moramo posvetiti
prav posebno skrb. Pri njih imamo poleg mleénih zob Ze stalne zobe. Zobo-
zdravniska kontrola je v tej starosti silno vaZna, ker so stalni zobje, ki rastejo
v blizini karioznih mleénikov, v veliki nevarnosti. Nikakor ne smemo biti
mnenja, ¢e§ da v tej dobi, torej tik pred izpadom mleé¢nih zob njih sanacija
ni potrebna. To bi bila velika napaka. Cesto namre¢ ravno ti mleéniki infici-
rajo stalne zobe, ki jih moramo predéasno plombirati. V tej starosti moramo
ekstrahirati vse korenine mleénih zob, ki 8e niso resorbirane, ker tudi te
lahko povzroge karies na sosednih stalnih zobeh in razen tega $e gingivitise.

Od stalnih zob daje zobozdravniku najveé dela in skrbi 1. molar. Ta je
zelo nagnjen h kariesu in je Cesto hipoplasti¢en. Ravno zaradi $tevilnih fisur
na njegovi grizni ploskvi je dana moZnost, da se ostanki hrane v teh zadrZujejo
in da se sklenina dekalcificira. Pri veliki vetini otrok je Sestica v 7., najkasneje
v 8. letu Ze globoko kariozna. Da se izognemo teZko®am, ki jih imamo =z
le¢enjem Sestice pri korenini, bi bilo treba propagirati, naj se Sestice, ki se po
svoji obliki nagibajo h kariesu, plombirajo, e preden postanejo kariozne. Vse
fisure, ki segajo dokaj globoko, bi morali izpreparirati ter zaliti z amalgamom.

Ravno prvi stalni kolnik je neprecenljivega pomena za razvoj vsega
zobovja v ¢asu, ko mledni zobje izpadajo drug za drugim.

Prvi stalni ko¢niki so temelj vsega stalnega zobovja. Oni skrbe za po-
trebno razdaljo, dolofajo na ta nalin viSino griza in gledajo, dokler se ne
izvr$i menjava zob, da se Celjusti druga drugi ne moreta preved pribliZati,
tako da po izpadanju mletnih zob stalni zobje lahko nemoteno dorastejo v
pravo vigino. Ce ti ko&niki pred€asnc segnijejo ali jih celo izderemo, zobovju
med menjavo zob manjka glavna opora in e prehitro segnijejo Se mleéni
kobniki, deluje ves pritisk pri ZveCenju hrane na Se nedorasle sprednje stalne
zobe. Zato se ti ne morejo razviti in se mnogokrat nagnejo tudi poSevno
navzven.

Kot sem Ze omenil, so prvi stalnis kotniki zelo nagnjeni h kariesu. To
dejstvo in pa dejstvo, da velika velina mater oziroma starSev smatra prvi
molar za mleéni zob in da ravno zaradi tega ne pripisuje temu zobu nobene
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vazZnosti, nas uéi, da se profilaksa ne more izvajati zgolj na pacientu samem.
Nujno potrebno je zategadelj, da ljudstvu v obliki predavanj prikaZemo vse
napake in njih posledice ter ga poucimo, kako naj sodeluje z zobozdravmkom,
da se pri profilaksi doseZejo ¢im vedji uspehi.

Drug naédin take profilakse je tuSiranje mlefnega kariesa z raztopino
Arg. nitricum. Ta naéin se vetinoma uporablja pri majhnih otrocih, ki so jako
oblutljivi za boledine. Pri takih otrocih z ekskavatorji iz karioznega zoba
odstranimo razpadle snovi in to kaviteto impregniramo z Ag NOs. Vendar ta
nadin ni priporoéljiv. Omenjam ga le, ker se mnogo uporablja., Po mnenju
vedine avtorjev sicer res nadraZi srebrni nitrat pulpo, da proizvaja sekundarni
dentin, vendar lahko povzroéi gangreno ‘na eni strani, na drugi strani pa
povzroda otroku, ¢e ga apliciramo v globljo kaviteto, izredno hude boleéine,
tako da ga nekateri avtorji, kot n. pr. Miller in Black, odklanjajo.

Vse to, o temer sem zdaj govoril, so bile smernice za izvajanje sploine
profilakse. Razen tega pa poznamo tudi Se lokalno profilakso, ki je po svojem
bistvu in vaZnosti splodni profilaksi enakovredna. Mislim pri tem na &if€enje
zob. To je, bi mislil, tako vsakdanje opravilo, da ga pozna vsak. Vendar pa to
na Zzalost ni tako. Od desetih otrok si bodo pravilno C¢istili zobe kvedjemu
3 do 4. Kdor koli ima sam otroke, ve, da se snaZenju zob izmikajo kar se
le da ali pa je CiS¢enje silno kratko, tako da je brez prakti¢ne vrednosti. Za
¢i%¢enje zob nam sluzi zobna 3¢etka, s katero odstranimo retinirane ostanke
jedi v fisurah griznih ploskev, v aproksimalnih prostorih in gingivalnih Zepkih.
Torej je naloga $tetke, da ofisti vsa mesta, ki se ne G&istijo Ze sama pri
Zveéenju hrane.

Kar se ti¢e patogenosti zobne Stetke, je ne moremo zamkatl Zato moramo
uporabljati ¢im bolj sterilne SCetke. Pri pregledu kupljenih zobnih SCetk so
naSli gnojne koke, hemoliti¢ne streptokoke in koli bakterije. Vendar tudi na
zobnih S¢etkah, ki so v rabi, najdemo zelo razliéno bakterijsko floro. Zato
je nujno potrebno, da zobno Stetko pred vsako uporabo dezinficiramo. Pre-
kuhavanje ni priporocljivo, ker se SCetka pri tem pokvari. Kemi¢na dezinfek-
cija s formalinom, kalijevim permanganom ali jodom nima pravega uéinka.
NajboljSe razkuZilo za zobno $¢etko je 5%-na raztopina kloramina. V />—1%-ni
raztopini uni¢imo stafilokoke in streptokoke v 3 do 5 minutah. Raztopina
kloramina umori celo trose vraniénega prisada. Neprijeten duh po kloru
lahko ublaZimo, ¢e dodamo spiritus menthae.

VaZno je vpraSanje, kakSno zobno S¢etko naj uporabljamo, da bo res
vriila svojo nalogo. SploSno priznano je, da je najbolj§a $fetka, ki ima $opke
SCetinic redko postavljene, da je med njimi dovolj prostora za kroZenje zraka.

Stetinice morajo biti dobro pritrjene in dovolj trde, da z njimi lahko sefemo

v medzobne prostore. Zobna S¢etka, ki je od sline ali vode postala premehka,
ne sluzi veC svojemu namenu.

Premehke zobne 3tetke moramo odloéno odsvetovati. Seetko je treba po
vsakokratni uporabi dobro oprati z milom in vodo in potresti s stoléeno soljo,
nato pa obesiti, da se posuSi in da postanejo ¥Cetinice zopet trde.

Z uporabo zobne Stetke hotemo doseli dvoje:

1. da vse ploskve zoba res ocissimo in prepreimo nabiranje zobnega
kamna,

2. da masirane dlesne postanejo odporne.

100

%3



Ly g

Zadostuje, te si zobe Cistimo takole: ,

a) Zvekalne ploskve v zgornji in spodnji ¢eljusti dobro skrta¢imo,

b) masiramo dlesne s $Cetko na ta nadin, da drgnemo z njo ob zgornji
&eljusti od zgoraj navzdol, ob spodnji ¢eljusti od spodaj navzgor, vedno proti
zobni kroni, : '

c¢) da otistimo medzobne prostore, nastavimo zobno 3tetko navpitno na
zobe in z lahnim pritiskom ter kroZenjem potisnemo posamezne $¢etinice med
zobe. Ce to vetkrat ponovimo, odstranimo vse ostanke jedi med zobmi.

Stetka je izrazito mehaniéno sredstvo, ki naj sluZi ¢iS¢enju zob. Razen
S¢etke pa uporabljamo za ¢iS€enje zob Se kemicna sredstva. Ta so prav raz-
liéna in imajo prav razlifen okus. Z nobenim kemiénim sredstvom ne moremo
iz ust odstraniti vseh bakterij. Ni zobne paste, s katero bi usta lahko popolnoma
razkuZili. Sredstva, ki so dovolj moéna za uni¢enje bakterij, bi §kodovala ustni
sluznici in jo tako pokvarila, da bi z njih uporabo dosegli ravno nasprotno,
kakor Zelimo. Zato jih moramo rabiti tako razredéena, da ne kvarijo ustne
sluznice. Vendar pa vsaj zatasno vplivajo razkuzilno, ko ovirajo preveliko raz-
mnoZevanje bakterij in unidujejo strupe, ki se iz njih izloZajo. Ce se na ta
nadin razkuZimo vsak dan, spremenimo bakterijam Zivljenjske pogoje tako
zelo, da postanejo manj virulentne. Da, Se veé! Pri stalnem, ponavljajotem
se razkuZevanju nastanejo iz unitenih bakterij in razkrojenih strupov antigeni,
ki store sluznico proti infekcijam odpornejSo.

Kakor so se pa v vseh panogah medicine ravno zadnjih 10 let zagele izva-
jati nove, epohalne metode zdravljenja, kot je n. pr. zdravljenje s penicilinom,
s streptomicinom in Se celo vrsto drugih sredstev, s pomoéjo katerih so doslej
tezke bolezni napravili lahke — tako je tudi zobozdravstvo obogatelo z novim,

. res ulinkovitim nadinom za profilakso kariesa, to je v prvi vrsti mnoZi¢no

profilakso s pomoé&jo fluora.

Prizadevanje, da se uporablja fluor v profilaksi zobne gnilobe, temelji na
dejstvu, da se odpornost zobne sklenine proti kariozni demineralizaciji zvisa,
¢e znizamo njeno topljivost v kislinah. To dosezemo, ¢e jo izpostavimo uéinku
fluorovih raztopin. V izdatni meri dokazujejo to uspehi, ki so jih pri svojih
poizkusih imeli ameri$ki in ruski avtorji. Z lokalno uporabo fluoridov se da

. zmanjSati §tevilo kariesa in zasluZi ta postopek pozornost zlasti pri mladinski

profilaksi zobne gnilobe.

Tako nam je dana moZnost mnoZi¢nega fluoriziranja in temu ustrezno
tudi moZnost, da odstotek kariesa na&rtno zniZamo na ém manjSe $tevilo.

Pri tem nadinu se v profilaksi kariesa uporablja 1—2 %=-na raztopina Na F
v obliki aplikacije obkladkov. Pri odraslih ne deluje v globino, ker so se na
povrsini izvrSile razne ionizacije, ki vsrkavanje F prepreéujejo.

Najugodnej$a Zivljenjska doba je od 5. ali 6. do 12. leta. Aplikacija v
poznejsi dobi je manj uéinkovita. Samo pri modrostnih zobeh, ki so bolj
nagnjeni h kariesu in pa tudi pozneje izrastejo, se vrsi fluorizacija pri sta-
rejs$ih osebah. )

Tudi se v precejSnji meri opazuje manj$e nagnjenje h kariesu oziroma
rezistenca mleénikov proti kariesu v krajih, kjer pitna voda vsebuje dovolj
fluorovih raztopin {okrog 2,3 mg F na liter). Vendar je taka odpornost pred-
eruptivnega znacaja, ker je sklenina Ze pri svojem razvoju bila bogata s F.
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