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Musdienu bérnu zobarstnieciba ir atseviSka
medicinas nozare, kas aptver mutes dobuma
profilaktisko, diagnostisko un arstniecisko terapiju
zidainiem, maza bérna vecuma, pirmskolas vecuma,
agrina un vélina skolas vecuma bérniem.

Zobu kariess ir viena no bieZakajam hroniskajam
saslim8anam bérniem un pieauguSajiem, kas var
ietekmét visas veselibas noteicosas jomas. Bérnu
zobarstnieciba savlaiciga zobu bojajumu novérSana
un plombéSana ir svarigs priekSnoteikums pareizai
bérna attistibai. Nearstéts zoba bojajums var novest
idz sapem, kas apgratina bérna koslaSanu un
é%anu, bérnam zud apetite, ka ar €Sanas bauda.
Tas var but iemesls samazinatam bérna svaram
un augSanas kavéSanai. Sapes var bit iemesls
bezmiegam, ka ari iesp€jamai koncentreSanas spéjai,
bérns var k|ut sociali neaktivs, dusmu pilns, nervozs
vai uzbudinats. Dzilas kariozas kavitates sekmeé
smaganu saslim8anas, pulpitu, abscesu, pietikumu
attistibu. Sociali neattistitas valstis kandidozei,
osteomielitam, sepsei bieZi vien c€lonis ir nearstéts
zoba bojajums. Tpasi jauzsver, ka nearstéts piena
zobs var kavét normalu pastavigo zobu attistibu.
Bérnu zobarstniecibas procediru kvalitatei jaatbilst
augstakajiem kritérijiem, jo jebkada arstéSana -
profilaktiska vai restaurativa - var ietekmét bérna
dentalo nakotni.

Gadijumos, kad zobs nav atjaunojams un tiek
ekstrahéts, bérnam var neatfistities pietiekami liels
zobu loks, zobi var parvietoties, sagazties, rotét.
PriekS8zobu ekstrakcijas rezultata var tik traucéta
normala runas funkcija. Fonétikas un estétikas
trukumu dél| bérns var ierauties sevi, zaudét kontaktus
ar vienaudziem, izvairities smaidit un smieties [1].
Svariga loma ir ar izvélétajam arstéSanas veidam
un plombéSanas metodei atbilstoSi bérna vecumam.
Jaievero atSkiriba starp piena un patstavigajiem
zobiem. Jazina kavitates veido3anas pamatprincipi
piena un pastavigajos zobos. Arn plombé&jama
materiala izvélei jaatbilst zoba veidam un funkcijai.
Izvéloties plomb&jamo materialu, jaievero zoba
slogojums, mutes dobuma higiéna, kalpo3anas
ilgums, estétiskais novietojums [2]. Arsté3ana
nedrikstét izraisit diskomfortu, lai neraditu bérnam
nemieru un uzvedibas traucé&jumus [1].

Musdienas tiek veidoti arvien jauni materiali
bérnu zobu plombéSanai, taCu Ndz Sim neviens
neatbilst visiem ideala plombgjama materiala
priekSnoteikumiem:

1. biosaderigs ar dentaliem audiem un mutes
audiem netoksisks;

A

adhezivs materials ar dentinu un emaljas audiem;

[zum-, nodilum- un spiedienizturibai jabut

ekvivalentam emaljai, un fizikalas 1paSibas

nedrikst pasliktinaties mutes dobuma videg;

4. jabutdimensiali stabilam aplikacijas un cietéSanas
stadija, ka arm termalas reakcijas koeficientam
jasakrit ar apkartesoSajiem zoba audiem;

5. neskist mutes dobuma vide;

jastiprina  zobu struktira ar

Tpasibam;

7. nedrikst parkrasot zobu audus;

8. vieglas apstrades ipasibas, atbilstoSs darba laiks;

9. viegli, atri, komfortabli ievietojams;

10. atra cietéSana;

11. estétisks;

12. pienemama cena zobarstam un pacientam [3].
Apkopojot visas materiala sastava ipatnibas,

materiala priekSrocibas un trokumus, tiek izvéléts

piemérotakais materials katrai kliniskajai situacijai.

w

o

adhezivajam

Stikla jonoméra cements

Stikla jonoméra cements ir visbiezak lietotais
zobu plombé&jamais materials bérnu zobarstnieciba,
seviS8ki piena zobu plombéSanai, kas saistits ar

értu ievietoSanu un audu saudzeSanu, jo nav
nepiecieSams veidot klasisko Kkavitati. Savienojot
pulvera un 3kidruma komponentus, izveidojas

plastiska masa, kas sacietéjot veido cietu vielu.

Musdienas materiala forma pieejama gan kapsuléta,

gan pulvera - 8kidruma veida, atbilstoSi katra értibam

[4].

Materiala priekSrocibas:

1. Saistiba ar zoba audiem. SJ materialam piemit
biologiska saistiba gan ar dentinu, gan emalju.

2. Estétika. SJ materiala krasu nosaka stikla dala,
kam tiek pievienots dzelzs oksids vai oglekla
pigmenti, tadejadi pieskanojoties zoba audiem.

3. Fluorida izdalisana. Lidz ar stikla jonoméra
augsto SKiSanas procesu, no materiala izdalas
fluora joni, kuriem ir antikariogéna iedarbiba, lidz
ar to samazinas sekundara kariesa veidoSanas
[3].

4. Miksto audu tolerance. Pulpas mikstiem audiem
piemit liela tolerance pret stikla jonoméra
materialu, ko izskaidro ar poliskabes vajo dabu.

Trakumi:

1. Lazumizturiba. Materiala samazinatas
l[Gzumizturibas del tas netiek rekomendeéts
atjaunot paugurus, incizalas Skautnes defektus
vai jebkuru citu zoba dalu, kas paklauta lielam
stresam [5].

2. Skidiba. Materidlam piemit |oti augsta $kidiba,
tapéc mutes dobuma tiek zaudéts liels daudzums
materiala. Svarigi pieminét, ka Skidiba palielinas,



ja materiala lietoSanas tehnika neatbilst raZzotaja
noteiktajai [3].
3. Krasu stabilitate. Stikla jonoméra materials
ir visuznémigakais pret partikas produktu
pigmentiem no visiem plombé&jamajiem
materialiem bérnu zobarstnieciba, neatkarigi no
materiala krasu tona [6].

Indikacijas:

1. piena zobos - | klases, nelielas Il klases, Il
klases un V klases kavitates;

2. patstavigos zobos - Il klases kavitates bez

labiala bojajuma, cervikali bojajumi, kas raduSies
erozijas, Kilveida defekta, patologiskas abrazijas
rezultata, V klases kavitatés;

3. kavitatés pagaidu slegSanai pie frontalo zobu
kroniSu luzuma, endodontiski arstétiem zobiem
[5];

4. silantu ievietoSana [7].

Kontrindikacijas:

1. patstavigos zobos - kosmétiski apsveérumi
priek8zobu rajona Ill un V klases kavitates;

2. piena un patstavigos zobos - liela okluzala
slodze pla8as Il un | klases kavitates;

3. piena un patstavigos zobos IV klases kavitatés
pie liela zoba bojajuma [5].

Amalgama
PriekSrocibas:

1. Stiprums/cietiba. Amalgamas spiedienizturibas
dél materials biezi tiek indicéts lietot lielas
kavitatés, kuras iesaisfitas vairak par divam zoba
virsmam. To pierada art pétijjumi 12 gadu garuma,
kur amalgamas restauracijas parada labakus
ilgdzives rezultatus neka kompozitmaterials [8].
Salidzinot ar stikla jonoméru, pétijumi liecina,
ka neveiksmigi rezultati amalgamas materialam
sastopami par 13% retak neka SJ.

2. Viegla ievietoSana. Viegla un atra materiala
ievietoSana videji lielas porcijas, neprasa
papildus gaismoSanu, ka to prasa kompoméra
un kompozita materiali. Tas ieverojami saisina
darba laiku, Ndz ar to ar atvieglo bérnam vizites
slodzi [9].

Trakumi:

1. Vaja estétika. Amalgama ir metalisks materials,
tapéc tas vizuala pievilciba ir zema.

2. Dzivsudraba toksicitate. Galvenas dzivsudraba
izraisitas briesmas rada dzivsudraba tvaiki, kas
visbieZak izdalas tieSi proceduru laika, materialu
maisot. Musdienas uzlabota kapsulu sistéma
mazina dzivsudraba iztvaikoSanu ar€ja vide.
Visvairak apdraudétie ir tieSi zobarsti, kuriem
saskarsme ar dzivsudraba saturoSu amalgamu ir
ikdieniSka. Médz but gadijumi, ka pacienti sudzas
par hipersensivitati péc amalgamas ievietoSanas,
kas izpauzas ka diskomforta vai pat sapju sajuta
dazadas kermena dalas. Simptomi sastopami

reti, taCu 3ados gadijumos restauracija jamaina
pret cita materiala plombam [11].

3. Augsta siltuma vaditspéja.

4. Elektrovaditspéja.

5. Adhézijas trukums. Amalgamas plombai ir

nepiecieSamiba péec retenfiva kavitaSu dizaina,

bieZi jaiznem pilnigi veseli emaljas un dentina
audi [10]. Masdienas iespéjams lietot amalgamas
saiti, taCu tas prasa lielakas izmaksas;

Plastamiba un statiska nobide.

Korozija. Dazado metalu klatbatnes dél

amalgamas materialam novéro ari korozijas

iesp€jas apkartejas vides ietekme.

Amalgama piena sanu zobiem tiek bieZi pielietota

tas izturibas, ilgdzives un zemas cenas dél. Tacu

materiala tridkumi ka toksicitate, adhézijas trakums,

Ndz ar to klasiskas kavitatés nepiecieSamiba, estétikas

trakums, zobu jutibas radiSanas risks, ir iemesli,

kapec tiek apsverta materiala pilniga izslegSana no
plombgjamo materialu bazes.

Indikacijas:

1. augsts kariesa risks bérnu vecuma piena, mainas,
pastaviga sakodiena;

2. bérni ar sliktam sadarbibas iespéjam, ja nevar

nodro&inat mitruma kontroli;

I, Il, klases kavitatés pastavigos molaros;

I, Il klases kavitatés piena molaros [11];

5. pauguru un zobu atjauno3ana sanu zobu rajona
pastavigiem zobiem [21];

6. limitetas indikacijas amalgamas lietoSanai
piena zobiem pirmas klases kavitétés, jo SJ
un kompomeérs nodroSina atbilstoSas kvalitates
plombas, neprasot klasisko kavitati, laba adhézija
ar zoba audiem, tie ir estéetiski.

Veiksmigs rezultats novérots 70 - 80% amalgamas

plombu lietoSanas gadijumos [11].
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Kompozits

Ka jau nosaukums liecina, kompozts sastav no
diviem vai vairak komponentiem. Katras sastavdalas
uzdevums ir maksimali uzlabot materiala pozitivas
Tpadibas un paplasinat lietoSanas iespéjas. Sveku
saturo8i kompozita restauracijas materiali parsvara
sastav no sekojosiem komponentiem: organiska sveku
matriksa, neorganiskas pildvielas, savienotajagents.
PriekSrocibas:

1. Estétika. Materials pieejams plaSa krasu skala
katra pacienta atbilstoSajam zobu tonim [11];

2. Mehaniska izturiba. Materiala fizikalo TpaSibu
de| to indicé lietot nelielas kavitatés. Pétijumos
pieradits, ka | klases kavitatés lietots kompozita
materials uzrada labakus rezultatus par divu un
vairak virsmu kavitatés [12];

3. Cietiba. Materiala cietibu un nodilumizturibu
nosaka pildvielu daudzums. Augstaka cietiba
sastopama makropildijuma materialiem, kur ir
samazinats sveku daudzums, ievérojami zemaka
cietiba piemit mikropildijuma materialiem.



Trikumi:

1. Polimerizacijas sarau$anas. Adhezivo materialu
negativaipasibairpolimerizacijassarausanas.kas
palielina malu integritates zudumu. Polimerizacijas
sarausanas limeni nosaka materiala sveku veids
un daudzums pirms polimerizacijas. Svarigi zinat
- jo augstaks pildvielu daudzums, jo zemaka
polimerizacijas sarauSanas [11]. Tiek gan
uzsverts, ka sekundarais kariess var veidoties
ikvienam materialam, un tas bieZi atkarigs ne
no plombé&jama materiala, bet no bérna kariesa
riska lmena, mutes dobuma higiénas, diétas
Ipatnibam un materiala kvalitativas ievietoSanas
[13].

2. Udens absorbcija. Udens tiek uznemts svekos,
pildvielas ddeni neuznemt, taCu udens var
organizéties ap pildvielu virsmu. Augsts udens
uznem8anas limenis noved pie materiala
SKisanas.

3. Termiskas ekspansijas koeficients. Lai samazinatu
iesp€jamo zobam radito stresu, kas attistas
kompozitu at3kirigas ekspansijas un sarausanas
del, kompozitu materialu termiskai izdalei jabut
pec iespéjas [lidzigakai zoba 1pasSibam.

4. Rentgenstaru  kontrastainiba. Ne visiem
materialiem pievienotas rentgenkontrastainas
vielas.

5. Nodilumizturiba. Materidla nodilums rodas
procesa, kad divas virsmas tiek berzétas viena
pret otru. Nodilumam ir vairaki veidi, ko nosaka
aréjas vides dazada ietekme uz materialu:
abrazivais nodilums, noguruma nodilums,
koroZivais nodilums.

6. Krasu stabilitate. Lai gan materials pieejams plasa
krasu klasta, laika gaita materialam var rasties tris
veidu parkraso3anas: marginala parkrasosanas,
visparéja virsmas parkrasoSanas, masiva
plombas [11]. Plombu parkrasoSanos bérniem
izraisa tadi produkti ka gazeti dzérieni (Coca-
cola), sirupi, dazadas krasvielas produktos.
Visbistamakais produkts, kas ir |oti iecienits bérnu
vidd, ir dzériens Coca-cola, jo tai piemit ari zobu
erozivas ipaSibas [6]. ipaSas krasu izmainas tas
atstaj tieSi uz kompozitu tum3sakajiem toniem, ka
C2 [14].

Kliniskas lietoSanas iespéjas
Klniskas indikacijas kompozitu restauracijam

galvenokart saistitas ar estétiskam prasibam
priek8zobu rajona, piem., 5ados gadijumos: traumas
raditi defekti proksimalas virsmas, abrazija, eroziju
bojajumi un incizalo Skautnu lizumu vietas. Sanu
zobu rajonos kompozitu lietoSana ir limitéta lielas
slodzes del.

Kontrindikacijas:

1. Lielas restauracijas - lielas kavitates dé|
materialam piemit liela cietéSanas sarauSanas,
kad ar samazinas iespé€ja veidot kvalitativu
marginalo integritati;

2. Dzilas gingivalas restauracijas - lidz ar kavitates
dzilumu subgingivali tiek apgratinata marginalas
adaptacijas nodroSinasana. Ka rezultats
restauracijas defektam rodas mikrostice, plombas
parkrasoSanas, kariess un pulpas sensitivitates
iespejas.

3. Periferas emaljas trukums - lielu kariozu
bojajumu rezultata perifera emaljas mala var
klit neadekvati plana. Ta ka musdienu saiSu
sistéma ir augsti atfistita, materiala cietéSanas
sarausanas var novest pie lizuma.

4. Slikta mitruma kontrole - mitruma kontrole ir
svariga tieSi beérnu zobarstnieciba, jo ne
vienmér iesp€jama pilniga mitruma izolacija
no restauracijas vietas. Prasiba kompozta
materialam ir lietot koferdama gumiju, lai
nepielautu mitruma piekluvi.

5. Bruksisms un ko$lasanas paradumi [11].

Kompomers

Ar poliskabes modificéto sveku bazes kompozitu
pirmo reizi iepazistindja Eiropa 1990. gada. Sis
materials pazistams ar to, ka tas ir veidots ka stikla
jonoméra un kompozitu materiala hibrids, tadejadi
apvienojot divu plaSi izmantotu zobarstniecibas
materialu TpaSibas [15]: stikla jonoméra fluora izdale
un saistiba ar zoba audiem, ka arm kompozitu materiala
estétika [16].
PriekSrocibas:

1. Materiala ievietoSana. Kompomeéra materialam
dualas cietéSanas rezultata iespéjama materiala
ievietoSana kavitaté lielas porcijas [17].

2. Skidiba. Péfijumos in vitro, kur materials tiek
ievietots laktozes skabes uz 24 h, materials
uzrada izteikti labakus rezultatus par ta prieksteci
stikla jonoméra materialu. Kompomera materiala
zudums neparsniedza 5 mikronus erozijas [18].

3. Fluora izdale. Materiala priekSrociba tapat ka
stikla jonomé&ra materialam ir fluora izdale [17].
Fluors tiek izdalits savienojumos ar stronciju vai
iterbiju.

4. Piegjamie krasu toni. Materialam pieejami
dazadu krasu spektri. Bérnu zobarstnieciba piena
zobos pla8i izmanto spilgtu krasu pigmentétos
plombéSanas materialus. Pieejamas krasas -
zelta, sudraba, zila, roza, zala, oranza, dzeltena,
violeta.

Trakumi:

1. Saistiba ar zobu audiem. Kompozita materiala
dalas parsvara deé|, materialam piemit minimala
Spéja saistities ar zoba audiem, tapéc
nepiecieSams lietot saiSu sistému.

2. Mehaniska izturiba. Materiala sakotnéjo viskozitati
nosaka pildvielu tilpuma dala, kas ir salidzinosi
zema: 20-30% [19].

Indikacijas:
Piena zobi: Indikacijas kompoméra materiala
lietoSanai piena zobos ir lidzigas ka kompozita



materialam: 1, I, Il un V klases kavitates, fisturu
silanti, ortodontisku reteineru stiprinaSana. Fluora
izdales TpaSibas dé| biezak tiek razots tieSi bérnu
zobarstnieciba. Irdazadi raZzotaji, kuri razo kompomera
materialu tikai bérnu zobiem. Eiropa popularakais no
bérnu kompomera plombé&jamajiem materialiem ir
Voco firmas raZotais Twinky Star, piedavajot astonas
koSas krasas [16].

Pastavigie zobi: Il klases kavitates, V klases
kavitates un zoba kaklina erozijas, saknes kariess,
nolauztu molaru pagaidu restauracija, saknes
stiprind8ana, kur palikusi aptuveni puse krona
strukturas, lai nodroSinatu krona balstu [20].

Béernu zobarstnieciba lietojamo
plombéjamo materialu salidzinajums
Plombé&jamo materialu izvéle bérnu zobarstnieciba

ir plada, tapéec, lai izveletos piemérotako materialu

katrai kliniskajai situacijai, javeic rupiga materialu
analize.
PriekSrocibas Trakumi
Stikla Adhezivs, laba saistiba Trausls [5]
jonomeéra ar zoba audiem Augstas nodilums un
cements Nav nepiecieSama erozijas iespéjas [3,18]
klasiska kavitate,
saudze audus [3, 5]
Estétisks [3]
Fluora izdale [3, 5]
Miksto audu tolerance [5]
Amalgama | Viegli ievietojams Nav adhezivs [10,11]
Atri ievietojams [9,11] Pieprasa kavitates
Léts materials mehanisko retenziju
Jutibu neizraiso8a tehnika | Augsta siltum- un
Augsta spiedienizturiba elektrovaditspéja
[11] Plastamibas un
ligstosi izturigs [8, 9,11] statiskas nobides risks
Korozijas iespéjas
Izraisa vides un
individa toksisko risku
Estétikas trukums [11]
Kompozits | Adhezivs materials Polimerizacijas
Estétisks materials sarau3anas
Daudzveidigas kavitasu Udens absorbcija
veido3anas iespejas CietéSanas
CietéSanas kontrole radita jutiba

Koferdama lietoSana
Dargs materials
Zema krasu
stabilitate [6,11,14]

Kompomeérs | Adhezivs

Estétisks

CietéSanas kontrole
Viegli lietojams

Staru kontrastains [11]
Viegli ievietojams
Fluora izdale [17]
Pieejami dazadi

krasu toni [19]

CietéSanas

radita jutiba

Zemaka fluora izdale
ka stikla jonoméram
Zema mehaniska
izturiba [17]
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MUTES SKALOJAMO LTDZEKIEU
PIELIETOJUMS ZOBARSTNIECIBA

Tatjana Stankévica,

RSU SF 5.kursa studente

Anda Brinkmane, RSU asoc. profesore

Mutes dobuma higiéna ir galvenais veids,
ka uzturét mutes dobuma veselibu. Regulara un
efektiva mehaniska zobu aplikuma nonem3ana,
lietojot zobu birsti un zobu diegu, ir zelta standarta
metode aplikuma kontrolé (Daly, 2009). Aplikums ir
primarais etiologiskais faktors zobu kariesa, gingivita
un periodontalas slimibas attistiba (Adams, 1994). Lai
gan mehaniskai zobu aplikuma nonems3anai pievers
lielaku uzmanibu, smaganu iekaisuma [menis
joprojam ir augsts (Albandar, 2005). Si iemesla del
citi mutes dobuma higiénas lidzekli, tadi ka skalojamie
lidzekli, var palidzeét samazinat aplikuma daudzumu.

Péedejie khniskie pétijumi pierada, ka skaloSanas
dzeklis spej Nidzvertigi vai pat labak par zobu diegu
iztirt interproksimalas zobu virsmas. So iemeslu dé|
ir svarigi noteikt mutes skalojamo [idzeklu kiinisko
darbibu un efektivitati (Sharma, 2004).

Mutes skalojamais Iidzeklis ir vienkarSakais
Kimiskais aplikuma kontroles lidzeklis, un parasti tas
ir aktivo komponentu maisijums tdent un alkohola,
pievienojot surfaktantu, mitrinataju un gar3vielas.
Mutes skaloSana ir viegli veicama un palidz
samazinat virssmaganu zobu aplikumu un gingivita
attistibou (Dona, 1998). Tacu skalojamais hdzeklis
nekad nedrikst but vienigais mutes dobuma higiénas
dzeklis, tas ir tikai papildidzeklis un nevar aizstat
mehanisko zobu ftinSanu ar zobu pastu un zobu
diegoSanu.

Kosmétiskie mutes skalojamie [lidzek]i

Kosmeétiskie mutes skalojamie lidzekli var uz
laiku kontrolét vai samazinat sliktu elpu un atstat
patikamu garSu muté. Tomér tie nenovers sliktas elpas
(halitozes) 1sto iemeslu. Tie nenogalina baktérijas,
kuras izraisa sliktu elpu, ka art Kimiski neinaktive
smaku radoSus savienojumus. Arl kosmeétiskie
skalojumi nepalidz samazinat zobu aplikumu, gingivitu
vai kavitaSu veidoSanos.

Antibakterialie mutes skalojumi

Antiseptiki ir Kimiskas vielas, kas iedarbojas uz

mutes dobuma mikroorganismiem dazados veidos:
*+ izraisa Sunu bojaeju;
+ nomac mikrobu vairoSanos;
* nomac Sunas vielmainu.

Lielaka antiseptiku dala iedarbojas baktericidi,
lai gan daZi - bakteriostatiski. So vielu efektivitate
ir atkariga no produkta sastava, akfivas vielas
koncentracijas, devas, afinitates un mijiedarbibas ar
citam Kimiskam vielam, kas atrodas mutes dobuma
produkta lietoSanas bridi. Dazadi antibakterialie

lidzekli ir pieradijusi savu efektivitati, darbojoties pret
baktérijam, sénitém, virusiem un sporam. DaZiem
produktiem ir plaSs darbibas spektrs, bet citiem - tikai
pret noteiktiem mikroorganismiem.

pa8a nozime ir éterisko ellu
skalojumiem.

saturo8iem

Eterisko ellu saturoSie mutes skalojumi

Eterisko ellu antiseptiskie skalojumi ir baktericidu
vielu kombinacija no fenolu saturo$am &teriskam
ellam, ieskaitot eikaliptolu, mentolu, metilsalicilatu un
timolu. Fenola savienojumi parada savu antibakterialu
efektivitati ar $adiem mehanismiem (Shapiro, 1994):

+ lzraisa olbaltumvielu denaturaciju.

+ Izmaina S8Unu membranu, kas rezultata noved pie
Sanu bojaejas.

+ Izmaina baktériju fermentu aktivitati.

+ Uzrada  pretiekaisuma T1paSibas, kavejot
prostaglandina sintetazi (ferments, kas piedalas
prostaglandina veido3anas, kas ir primarais
iekaisuma mediators).

* lzraisa Sunu membranu perforaciju un atru
intracelularo komponentu izpludi (1ipasi timols).

+ lIzmaina neitrofilu funkciju, pazeminot brivo
radikalu izpludi un izmainot neitrofilu hemotaksi
(1pasi timols).

30 sek. ekspozcijas laiks rada morfologiskas
8unu izmainas dazadiem mutes dobuma patogéniem,
kas nozimé Sunapvalka integritates zaudé&jumus.
Stnas virsmas izmainas var novest pie baktériju
koagregacijas un rekolonizacijas, kas potenciali
ietekmé 30 organismu aug3anu un metabolismu.
Mikroskopiskie pieradijumi tika iegldti 3adiem
mikroorganismiem: C albicans, F nucleatum, A
viscosus, Actinobacillus actinomycetemcomitan, S
sanguis

Pec éterisko ellu ekspozicijas SUnas virsmas
izmainas var negafivi ietekmét baktérijas un sénites
(Kubert, 1993). Eteriskas ellas samazina baktériju
koagregaciju ar ar gram-pozifivajam sugam, kas
ir nepiecieSams zoba aplikuma nobrieSanai un
patogénas mikrofloras smaganu audos attistibai.
Samazinata baktériju koagregacija reducé aplikuma
nobrieSanas pakapi, kas rezultata kliniski izraisa
samazinata aplikuma daudzuma veidoSanos (Fine,
1996). Ka izradijas, é&teriskas ellas spéj izraut
endotoksinus no gram-negativajam baktérijam.
Endotoksiniem ir liela loma patogenézes norisé.
Tiem reducejot endotoksinu imeni, tiek samazinats
smaganu iekaisums.

Atskiriba no citiem skalojumiem, éteriskas ellas
Sp€j penetret zobu aplikumu un aktivi iedarboties
uz baktérijam (Ouhavoun, 2003). Eteriskas ellas
nogalina plaSu aerobo un anaerobo baktéeriju spektru,
kas ir saisfits ar zoba aplikumu un gingivitu, taja
skaita:



A actinomycetemcomitans, A viscosus, S mutans,
S sanguis, Bacteroides species.

Efektivitate pret gram-pozitivajam un gram-
negativajam bakterijam ir novérota pat pie mazaka
skalojuma koncentracijas stipruma (Ouhavoun, 2003).
Viena 30 sek. skaloSana iedarbojas antibakteriali
uz zobu proksimalam virsmam, kuras ne vienmeér
var sasniegt ar mehanisku zobu tirSanu un zobu
diegoSanu. Tika izpétits, ka péc vienas 30 sek.
skaloSanas ar eéteriskam el|lam baktériju skaits
pazeminas interproksimali par 43.8%. Skalojot muti
divas reizes diena ar eéterisko ellu skalojumiem
11 dienu laika, bija novérota aplikuma daudzuma
samazinasanas par 69.9%, it 1pasi aktivi darbojoties
pret S mutans salidzinajuma ar citiem streptokoku
sugam (Fine, 2000). Péfjumi ar paradija mutes
dobuma mikrofloras nomakumu dazu stundu laika péc
skaloSanas, kas liecina par éterisko ellu efektivitates
ilgumu.

In vitro pétijumi paradija, ka eteriskas ellas ir
aktivas ari pret virusiem, tadiem ka Herpes simplex
virus 1 un 2, hepatits B, HIV 1, influenza A viruss
un septinas Candida sugas Baqui, 2001). At3kiriba
no CHX un CPC, éteriskas ellas ir ladétas neitrali
un tapéc neiedarbojas ar joniem zobu pastas un
skalojumos. Turklat, éterisko ellu aktivitate netiek
inhibéta no asins seruma proteiniem, Kkuri spéj
inaktivet dazadus antibakterialus lidzeklus, taja skaita
CHX (Whitaker, 2000).

Eteriskam ellam piemit vél papildus lietosanas
indikacijas, kas dod ieguvumu gan zobarstiem, gan
pacientiem. Lietojot eéteriskas ellas ka irigacijas
Skidumu cie8a kontakta ar periodontalo kabatu,
antiseptikis spéj daléji sasniegt zemsmaganu
bakterijas (spéj penetrét 70% no kabatas dziluma)
un iekaisuSus audus, kas nav vienkarsi sasniedzami.
Pacientiem ar implantiem, skalojot muti ar éteriskam
ellam, ieverojami samazinas aplikuma daudzums un
gingivita pazimes (Ciancio, 1995).

Péc periodontalas kirurg‘;iskas manipulacijas,
lietojot eterisko ellu skalojumus, samazinas iekaisums,
kas sekmé paatrinatu bra€u dziSanas procesu.

Visbeidzot, &teriskas ellas sp& samazinat
baktériju daudzumu aerosola, kas izplatas zobarsta
darba lauka, uz 40 min. péc skalo$anas, pieméram,
stradajot ar ultraskanas ierici. Tikpat efekiivi éteriskas
ellas samazina bakterémijas risku, kas ir iesp€jama
dentalas proceduras laika (Fine, 1996).

SKALOJAMO LI'DZEKI,.U
LIETOSANAS EFEKTIVITATE

Skalojama ldzekla ekspozicijas laiks un retence
mutes dobuma virsmas péc skaloSanas ir svarigi
faktori. Jo vairak un ilgak akfiva viela sp€j darboties
mutes dobuma, jo lielaku potencialo terapeitisku
efektu tas dod. Kimiska aplikuma kontrole, lietojot
skalojamo lidzekli, ir atkariga no vielas antibakterialas

aktivitates, koncentracijas, afinitates, pH vértibas,
biosaderibas un aktivitates siekalas un aplikuma.

SKALOJAMO LI'DZEKI,.U
LIETOSANAS DROSIBA
Divi noteicosie jebkura mutes skalojama lidzekla
izveéles kritériji ir efektivitate un droSiba. Jebkur§
visefektivakais [idzeklis butu bezjédzigs, ja tas nav
droSs lietoSana; tapat an visdroSakais lietoSana ir
mazsvarigs, ja tas neiedarbojas. Jautajumi, kas ir
saistiti ar skalojamo lidzeklu droSibu:
+ Vai ir kada negativa ietekme uz mutes dobuma
mikrofloru?
« Vai ir kadas mutes dobuma miksto audu
aberacijas?
+ Vai regulara skalojuma lietoSana var nelabvelgi
ietekmét zobu restauracijas materialus?
+ Vai ir kadas kontrindikacijas skalojama [idzekla
lietoSana?
Katrs jautajums ir rapigi jaapsver.

Vai skalojamiem [idzekliem ir negativa
ietekme uz mutes dobuma mikrofloru?

DaZiem zobarstiem ir bailes, ka antibakterials
skalojums rada risku, nogalinot vai inhib&jot normalo
mutes dobuma mikrofloru, ar turpmako oporttnistisko
un/vai patogéno vai rezistentu organismu repopulaciju.
Tada veida var rasties oportunistisko orgamismu
pastiprinata vairoSanas un aug3ana, pieméram ka
Candida. Par laimi, pétijumi rada, ka negativas
ietekmes uz virssmaganu zobu aplikuma mikrofloru
nav péc 6 méneSu éterisko ellu lietoSanas. Tiek
apstiprinats, ka ikdienas, ilgsto3a (6 ménesi vai ilgak)
éterisko ellu lietoSana negativi neietekmé mutes
dobuma mikrofloru, neizraisa pastiprinatu mikrobu
augSanu, neizraisa oportunistiskas infekcijas, un
neattista mikrobu rezistenci.

Vai skalojamie [idzekli izraisa mutes dobuma
glotadas vai miksto audu aberacijas?

Pastav dazi jautajumi par iesp&jamo negativo
ietekmi uz mutes dobuma glotadu un mikstiem
audiem, proti:

+ Vai alkoholu saturo3ais [idzeklis sp€j negativi
ietekmét, paaugstinot mutes un rikles véza (OPC)
risku?

+ Vai akfivas vielas, kas ir atrodamas é&teriskas
ellas, ir drosas mutes dobuma glotadai, ja tas lieto
ilgstosi?

+ Vai skalojamie lidzekl|i ietekmé siekalu plusmu?

+ Vai novéro negativo ietekmi uz garSas sajutu un
uz zoba audiem?

Vairaki pétijumi ir veltiti Siem jautajumiem un ir
aplukoti talak.



kas atrodas mutes
skalojuma, spéj negativi ietekmét,
paaugstinot OPC  risku?

Daudzi mutes skalojumi satur farmaceitisku
alkoholu, kas izKidina aromatizétajus vai kalpo par

Vai alkohols,

aktivas. Alkohola limenis éterisko ejlu saturoSos
mutes skalojumos:

- Eteriskas ellas: 26.9% alkohola (originals ,zelta"

produkts) un 21.6% alkohola (ar dazadiem

aromatizetajiem).

Daudzi zobarsti nelabprat rekomende alkoholu
saturo$o skalojumu (ASS), jo apzinas OPC attistiS8anas
risku. Ir labi zinams, ka parmériga tabakas un
alkohola lietoSana draud ar OPC attistiSanu. Daudzos
pétijumos ir parbauditas attiecibas starp ASS un
OPC, un rezultati ir dazadi (Parkin, 1994). Péetijuma,
kas liecina par savstarpéjam ASS un OPC attiecibam,
tika atklati vairaki trakumi, kas liek aizdomaties par
informacijas uzticamibu.

Farmaceitisks alkohols nav kancerogéns.
Tomer Kimiskas vielas un piedevas, kas atrodamas
alkoholiskos dzerienos, var izraisit v€zi; pieméram,
uretans, zinamais kancerogéns, ir sastopams
alkoholiskos dzérienos (Silverman S., 2006).
Tirdzniecibas mutes skalojumi satur denaturéto
alhokolu (etanols tira veida), kura nav kancerogénu.

Tapéec ir secinats, ka zobarstiem nav iemeslu
atturéties rekomendét ASS pacientiem, baidoties no
OPC attistiSanas riska. Zinatniska literatira parada,
ka tadas savstarp€jas attiecibas nav atrastas.

Vai aktivas vielas, kas ir atrodamas
éteriskas ellas, var negativi ietekmét
mutes dobuma glotadu?

Literatturas dati parada, ka ilgstosa éterisko ellu
lietoSana neizraisa miksto audu bojajumus vai mutes
glotadas aberacijas. ligtermina kiiniskie péfijumi
(vismaz 6 meénesi) apstipringja, ka &terisko ellu
aktivas vielas ir droSas mutes glotadai un periodontam
(VWhitaker EJ, 2000). Lietojot eteriskas ellas, pacienti
zinoju8i, ka sadkuma rodas tirpSanas/dedzinasanas
sajuta, kas atri pariet (Fine, 2000), ( Silverman, 2006).

Vai skalojamie lidzekli
siekalu plismu?

Kserostomija ir biezs blakusefekts daudzam
vispareéjam saslimsanam, péc radiacijas/Kimijterapijas
un daudziem medikamentiem. Nepareizs uzskats ir
tads, ka skaloSana ar ASS sausina mutes dobuma
glotadu, kas noved pie kserostomijas. Tomeér pétijumi
liecina, ka skaloSana ar éteriskam ellam neizraisa
glotadas sausumu vai aberacijas.

ietekmé

Vai novéro negativo ietekmi uz garsas
sajutu un uz zoba audiem?

DaZiem pacientiem var rasties rugta garSa péec
éterisko ellu lietoSanas.

Vai regulara
var nelabvéligi
restauracijas materialus?
Negativa ietekme uz zobu
materialiem nav noveérota.

Sskalojuma lietoSana
ietekmét zobu

restauracijas

Eterisko ellu saturo$o skalojumu
lietoSana pacientiem ar halitozi.

Halitoze ir |oti izplafita probléma un skar apméram
50% pasaules iedzivotaju, ar dazadu intensitati un
etiologiju (Bosy, 1994). Lielakai dalai cilvéku halitozes
iemesls (85-90%) ir pasa mutes dobuma. Péc Japana
veiktiem péfijumiem 24% pacientu stdzas par sliktu
elpu (Mivazaki, 1995), savukart Francija 50 Nidz 60%
iedzivotaju cieS no hroniskas halitozes (Meningaud,
1999).

GaistoSie séra savienojumi (GSS) ir halitozes-
izraisoSo0 baktériju metabolisma gala produkts,
kura galvenas sastavdalas ir sérudenradis un
metilmerkaptans. GSS un citas vielas, pieméram,
indols, skatols, putrescins un kadaverins, tiek raZoti
caur baktériju metabolismu, degradgjot partikas
atliekas, atlobijusas 3unas, siekalu proteinus, zobu
aplikumu un mikrobu puSanu (Ratcliff, 1999). Slikta
elpa ir saistita ar palielinatu baktériju daudzumu uz
méeles virsmas, it 1pasi ar Porphvromonas, Prevotella,
Treponema, Actinobacillus un Fusobacterium sugam
(Meningaud, 2010). Periodontalas kabatas nodroSina
idealo vidi GSS veidoSanai, izskaidrojot to, kapéc
pacienti ar periodontalam saslim8anam bieZi stdzas
par sliktu elpu (Morita, 2001).

Galvena halitozes novérSanas iespéja ir GSS
fmena un citu gaisto8o savienojumu samazinasana,
tadéjadi koncentréjoties uz mehaniskam un Kimiskam
darbibam.

Nesen parskatitie dati par méles mehanisko
finsanu ar méles firtaju liecina par 1sas darbibas
efektivitati cina pret halitozi (Outhouse, 2006).
Savukart mutes skalojumie lidzek|i var buat értaki un
efekfivaki, jo sasniedz grati sasniedzamas vietas
mutes dobuma (Ayers, 1998).

Daudzi mutes skalojamie Iidzekli satur
antibakterialas vielas un tiek iedaliti tajos, Kkuri
neitralizé un tajos, kuri tikai maske sliktu elpu.

Kiiniskie pétijumi pierada, ka, lietojot terisko ellu
mutes skalojumus, tiek ievérojami samazinata slikta
elpa pec organoleptiskiem rezultatiem un halimetra
raditajiem (Borden, 2002). Ta ka 8 samazinasanas
varéja but maskéjoSs efekts, tika veikts pétijums,
kura mérkis bija novertét éterisku ellu saturoSu mutes
skalojumo [idzeklu inhib&joSo iedarbibu uz GSS-
produc€joSam baktérijam méeles virsma. Petijums tika
veikts Mahidolas Universitaté Taizemé no 2008.g.
jalija ndz 2009.g. aprilim (Thavveboon, 2011).

Baktériju skaita samazinaSanas dienas laika péc
vienreiz€jas mutes skaloSanas tika konstatéta 47%
un 98% péc 2 nedelu laika lietoSanas. Savukart nakts



laika pétijumos baktériju samazinasanas bija 91% péc
vienreizéjas lietoSanas un par 97%, skalojot 2 nedélas.
Péc vienreizeéjas mutes skalojama lidzekla lietoSanas
lielaka baktériju skaita samazinaSanas ir novérota

nakts
2006).

laika, neka dienas laika pétjumos (Krespi,
Pamatojoties uz 30 pétijumu rezultatiem,

mutes skalojamie lidzekli ir rekomendéti lietoSanai
pirms gulétieSanas, ta ka skaloSanas Skidums var
palikt mutes dobuma uz ilgaku laiku, jo nakts laika
siekalu plusma ir zemaka. Tada veida var pagarinat
mutes skalojuma lidzekla darbibas laiku un efektivitati.
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BRUKSISMS - ETIOLOGIJA,
SIMPTOMI UN ARSTESANA

Karina Kopmane, RSU SF 5. kursa studente
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Simona Skrivele,
RSU Terapeitiskas stomatologijas katedra

Orofacialo sapju Amerikas akadémija definé
bruksismu ka ,dienas vai nakis laika parafunkcionalu
aktivitati, kas ietver sevi zobu cieSu sako3anu,
grieSanu un trisanu” [1]. Bruksisma sastopamibas
bieZzums varié 5-95% populacijas [2], un I izteikta
datu atSkiriba var tikt izskaidrojama ar dazadam
kiinisko pétijumu metodem - bruksisma novértéSanas
kritérijiem, izvélétajam populacijam un citiem faktoriem
[3]. Lai arT bruksisms nav dzwibai bistama patologija,
tas var bdtiski pasliktinat individa dzives kvalitati
[4]. Bruksisms var izraisit abnormalu zobu cieto
audu nodilumu, struktlru un restauraciju ldzumus,
periodonta slimibu attistibu, temporomandibularas
locttavas traucéjumus [3], hipertrofétus koSanas
muskulus un spécigas galvassapes [4] vai sapes
orofacialaja rajona. Nemot véra kiinisko péfijumu
rezultatu daudzas interpretacijas un klinicistu dazados
viedoklus gan par bruksisma sastopamibas biezumu,
gan problémas niansém, var apgalvot, ka izpratne par
bruksismu art musdienas ir |oti pretruniga.

Si darba mérkis ir izpétit bruksisma attistibas
etiologiju, simptomatiku, arstésanas metozu veidus
un efektivitati, ka ari noskaidrot bruksisma prevalenci
Latvijas jaunieSu vidu un tas potencialo saistibu ar
dazadiem faktoriem - stresu, miega kvalitati, lieko
svaru, alkohola lietoSanu un smékésanu, parmeérigu

laika pavadisanu pie datora un TV, hroniskajam
saslim8anam un medikamentu lietoSanu.

Materiali un metodes

Darba ietvaros tika veikta literatiras un klinisko
pétijumu datu analize, apkopojot publikacijas anglu,
latvieSu un krievu valodas no 1977. idz 2011. gadam.
Literatira tika mekleta gan manuali, gan elektroniski
Science Direct, Wiley Online Library, CohraneLibraijun
citas datu bazes. Pétijums tika veikts paSnovertejuma
anketas forma, parrespondentiem izvéloties jaunieSus
vecuma no 15 lidz 25 gadiem - RSU studentus un
Ventspils 1. gimnazijas vidusskolniekus. Katra anketa
sastaveja no 32 jautajumiem, ieklauti tika art Daniel A.
Paesani noteiktie pasSnovértéjuma kritériji bruksisma
diagnostikai. legutie dati tika apstradati Microsoft
Office Excel programma.

Rezultati un diskusija

Literaturas apskata tika ieklauti 39 avoti. Pétjjuma
tika apkopotas 244 respondentu anketas (134 RSU
studenti, 110 Ventspils 1. gimnazijas vidusskolnieki).

Bruksisma etiologija. Var izdalit tris galvenas
etiologisko faktoru kategorijas [6] - lokalie/mehaniskie
faktori, sistémiskie/neirologiskiefaktori un psihologiskie
faktori. Agrak izplatits bija uzskats, ka bruksisma
etiologija vadoSie ir periférie (lokalie/mehaniskie)
faktori - tadi ka okluzalo virsmu neatbilstibas un
novirzes no orofacialas anatomijas normas [7], tacu
tagad jau pieradits, ka okluzalas korekcijas bruksisma
arstéSanas nolukos nesamazina elektromiografijas
(EMG) registréto aktivitati, bet specialu okluzalo
neatbilstibu radiSana eksperimentalos nolukos
neizsauc nekadu miega parafunkcionalo aktivitati [9],
lidz ar to var spriest, ka 3adu faktoru loma bruksisma
izcelsmé ir minimala vai vispar nekada.



Pie sistémiskiem/neirologiskiem faktoriem pieder
dazadi medikamenti -tadi ka amfetamini, neiroleptiki,
antidepresanti, antipsihotiskie preparati un narkotikas
[5], arm alkohols un pat kofeins [7]. Ir pieradita
saistiba starp bruksismu un vairakam neirologiskam
patologijam -diskinézijam, Parkinsona slimibu, citiem
ekstrapiramidaliem trauc&jumiem [5].

Absoluti domingjosi muasdienas ircentraliefaktori -
psihosocialas problémas un daZadi psihologiskie
stavokli. Arvien butiskaku nozimi bruksisma etiologija
piekir stresam un dazadam individualam rakstura
Tpatnibam. Stress ir visbiezak literatGra minétais
bruksisma célonis [5], un pieradijumi par stresa lomu
bruksisma izcelsmé turpina augt [4]. lesp&jams,
bruksisms ir ka izladéSanas veids pie paaugstinatas
psihologiskas slodzes [10]. Misdienas arvien vairak
pieaug pieradijumi ari par genétisko faktoru lomu
bruksisma izcelsmé [7].

Pé&fijumi liecina, ka bruksisms veidojas ka atbildes
reakcija uz parslogotu, uzbudinatu vai citada veida
stimulétu centralo nervu sistemu (CNS). Slodze CNS
paaugstina dopamina neirotransmisiju, un sekas tam
ir zobu grieSana [12]. Lai artir pieradits, ka bruksismu
galvenokart izraisa centralie faktori, nevar pilniba
izslegt ari perifero faktoru zinamu lomu - tapéc var
teikt, ka bruksisms tiek reguléts centrali, bet ietekméts
periferi [13]. Lidz ar to apstiprinas, ka bruksisms ir
multifaktoridla saslim3ana, ta etiologiskie faktori var
kombinéties.

Bruksisma simptomatika un diagnostika.
Trns vispla8ak pielietotas metodes bruksisma
novértéSanai ir pacientu individualas anketas,
kliniska orala izmekléSana un miega laboratoriju
péetijumi [14]. Individualas anketas, kas pauZ pacienta
pasnovertéjumu, ir subjektivas [16], tacu tas sniedz
zinamas vadlinijas klinicistam diagnostikas procesa
[4]. Galvenais bruksisma kliniskas izmekléSanas
kritérijs ir zobu nodilums [14], taCu tas ne vienmeér
pierada dotaja brdi akfivu bruksismu [4] un tikpat labi
var bat arf fiziologisks [10] vai saistits ar abraziju, vai
eroziju [3].

Pastav vienoti, ASV Miega medicinas akadémijas
noteikti bruksisma diagnostiskie kritériji [17] -
anamnézé zobu grieSana vismaz 3 naktis nedéla
pédejo 6 ménesu laika, ko apliecina dzivesbiedra vai
paSa pacienta sudzibas, kliniski redzams abnormals
zobu nodilums, m.masseter hipertrofija, Zoklu muskulu
nogurums, sasprindzinajums un diskomforts.

Jaunakas Orofacialo sapju Amerikas akadémijas
vadlinijas nosaka, ka absolGti droSu un nekltdigu
bruksisma diagnozi iesp€jams uzstadit tikai tad,
ja tiek veikti papildus laboratoriski pétijumi -
elektromiografiskas (EMG) aktivitates ierakstiS8ana
un polisomnografija (PSG) [4]. Ar EMG palidzibu
iespéjams novertét koSanas muskulu aktivitati,
tadéjadi ar apmierinoSu precizitati nosakot miega
bruksisma epizoZu skaitu, ilgumu un smaguma
pakapi [19]. Sis metodes trikums ir apstaklis, ka

EMG meérijumu sistémas ka bruksismu interpreté ari
citas orofacialas aktivitates - noputas, klepoSanu
[11], somnilokviju, mioklonus un tikus [5]. Savukart
PSG pamata ir miega laika noritoSo cilvéka
fiziologisko un patologisko procesu monitorésana
un registrédana. PSG bruksisma diagnostikai
parasti ietver elektroencefalografiju ar mérki noteikt
smadzenu aktivitati, EMG muskulu aktivitates
registrédanai, elektrokardiografiju sirdsdarbibas
izmainu konstatéSanai, oksimetriju skabekla limena
izméridanai asinis, tiek registrétas ari elposanas
izmainas [4].

Bruksisma patofiziologija. Ir pieradits, ka 85%
gadijumu brukséSana naktl notiek mikropamoSanas
epizoZzu laika, noteikta seciba aktivizejoties
specifiskiem fiziologiskiem procesiem cilvéka
organisma. MikropamoSanas epizode ilgst 3-10
sekundes, un 3aja laika notiek smadzenu, sirds un
respiratoras sistémas aktivizacija, ka arr muskulu
tonusa pieaugums. Tai seko unikala un kompleksa
motora darbiba - ritmiska koSanas muskulu aktivitate
(RMMA - rhytmic masticatory muscle activity),
kas novérojama 1-2 reizes stundas laika aptuveni
60% veselu individu [4], tadu pacientiem, kuri cie$
no bruksisma, ta sastopama bieZzak - vismaz 4
reizes stunda [17]. RMMA galu gala noved pie zobu
grieSanas.

Ka jau minéts, bruksisms rodas ka atbildes
reakcija uzbudinatai CNS, kura tadéjadi pastiprina
dopamina neirotransmisiju. Zinatnieki uzskata,
ka dopamina neironiem ir moduléjoSa loma, kas
izsauc mikropamo3anas epizodes un netie3a veida
ietekmé armt muskulu tonusa paaugstindSanos un
RMMA [11]. Pédéja laika paradijusas ari jaunas
versijas par RMMA paaugstinaSanas iemesliem -
saistitas ar elpceliem un orofaringealo lubrikaciju.
Ta ka pacienti visbiezak bruksé zobus, gulot uz
muguras (3aja pozicija parasti noveéro ari krakSanu
un citus elpoSanas trauceéjumus), zinatnieki nakusi
klaja ar hipotézi, ka tas varétu but saisfits ar elpcelu
saSaurinaSanos. Novérots, ka, pielietojot oralu ierici
elpcelu papla8inasanai, miega bruksisma un RMMA
epizodes ievérojami samazinas [11]. Arl versija
par orofaringealas lubrikacijas iesp&jamo ietekmi ir
precizi pamatota - budams nomoda, cilveks norij
siekalas 25- 60 reizes stunda, savukart miega siekalu
plisma samazinas tik daudz, ka siekalas tiek noritas
tikai 2- 9 reizes stunda. Bruksisma pacienti miega
laika siekalas norij vél retak, tadejadi liekot domat
par samazinatu siekalu daudzumu, savukart RMMA
un zobu grieSanas epizodei seko gara rnsanas faze
[21]. Sie fakti ir novedusi zinatniekus pie secindjuma,
ka RMMA varetu bat saistits ar nepiecieSamibu
palielinat siekalu plismu miega laika orofaringealo
audu samitrinaSanai [20].

Bruksisma arstéSana un profilakse. Tiek
uzsverts, ka bruksismu pilnilba novérst nevar, to
iespejams tikai kontrolét [27], ildz ar to bruksisma
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arstéSana pagaidam ir tikai simptomatiska jeb
profilaktiska. Visuniversalaka un efektivaka bruksisma
kontroléSanas metode ilgstosa laika perioda joprojam
ir interokluzalas ierices, tostarp mikstie mutes sargi un
cietas okluzalas ,nakts” kapes [28]. Okluzalas kapes
veic vairakas butiskas funkcijas: samazina zobu
grieSanu, muskulu aktivitati un sapes [29], pasarga
zobus no nodiluma un ortopédiskas konstrukcijas
no ldzumiem, stabilizé oklGziju un samazina
sasprindzinajumu temporomandibularaja rajona [10].
Taja pa3a laika ir pieradits, ka, lietojot mikstas kapes,
muskulu aktivitate var pieaugt par 20%, bet, lietojot
cietas kapes, pat par 50% [30]. Trukst pieradijumu, lai
apgalvotu, ka kapem piemit arm bruksismu arstgjoss
efekts - lai arm nodilums neveidojas, pacients tomer
turpina griezt zobus [23].

Bruksisma farmakologiska terapija ietver
dazadu veidu medikamentus - benzodiazepinus,
antikonvulsantus, beta blokatorus, antidepresantus,
miorelaksantus un citus [31]. Lai ar vielam, kas
saistitas ar dopaminergiskajam, serotonergiskajam
un adrenergiskajam sistémam, piemit spéja apspiest
vai saasinat bruksisma aktivitati, literatara joprojam
ir parak daudz pretrunu, un ir nepiecieSami papildus
pétijjumi, lai farmakoterapiju atzitu par droSu
arstéSanas metodi [32].

Smaga bruksisma gadijuma iesaka botulina
toksina lokalas injekcijas [33] - cilvéka organisma tiek
ievadits anaerobas baktérijas Clostridium botulinum
producétais neirotoksins. Injicéts intramuskulari,
Sis produkts aizkave acetilholina atbrivoSanos
no presinaptiskajiem pushSiem neiromuskularo
savienojumu vietas, izraisot Tslaicigu (3-4 meénesu)
atgriezenisku dazu motoro S8kiedru blokadi un
rezultata pavajinot muskulu kontrakciju. Ka galveno
trakumu Sai metodei min faktu, ka ir salidzinosi maz
zinams par preparata efektu, farmakologisko dro&ibu
un ilgstoSas lietoSanas sekam [4].

Bruksisma uzvedibas terapija pamatojas uz
psihologijas aspektiem. Stress tiek samazinats
ar hipnozi, atputas palidzibu un paSu koSanas
muskulu relaksaciju [8], psihoanalizi, meditaciju,
miega higiénas ievéro$anu, passugestiju un citam
tamlidzigam metodém [4].

Kopuma zinatnieki secina, ka vislabak uzislaicigu
laika periodu bruksismu samazina klonidins, okluzalas
ierices un apakSZokli parvietojosa jeb repoziciongjosa
ierice [4]. Par pa3reizéjo rekomendaciju tiek uzskatita
t.s. trniskarsa terapija - okluzalas ierices (kapes) ka
aizsargi, psihoterapija ar meérki informét pacientu
par bruksisma butibu un instruét par pareizu miega
higienu, relaksaciju un dzivesveidu vispar, ka ari
centralas darbibas medikamenti, kurus gan iesaka
tikai seviSki smagos gadijumos un T1sam laika
periodam [7].

Petijuma rezultati. Apkopojot iegutos datus par
Rigas Stradina universitati un Ventspils 1.gimnaziju,
noskaidrojies, ka kopuma bruksisms ir novérojams

52 individiem no visiem 244 respondentiem, t.i.,
apzinata bruksisma prevalence Latvijas jaunieSu vidu
ir 21,3%. Sie rezultati saskan ar datiem, kas iegditi
literatira aprakstitu klinisko pétijumu rezultata -
bruksisma sastopamibas biezums populacija ir videji
20% [11]. leradumu nomoda laika stipri sakost zobus
un sasprindzinat Zokli sev pamanijusi kopuma 109
individi jeb 44,7%. Zobu nodilumu sev novérojusi 60
aptaujajamie (24,6%), savukart 149 (61%) atzime, ka
viniem kadreiz atluzis zoba vai plombés gabaling, vai
noluzis zobs.

BieZi stress novérojams 24 individiem (46,2%),
kuri griez zobus, daZreiz - 21 (40,4%), reti - 7
(13,4%). Parejiem aptaujatajiem, kuri no bruksisma
necies, Sie dati ir attiecigi 29,2%, 39% un 26%, turklat
atlikuSie 5,8% veselo respondentu apgalvo, ka vispar
neizjit stresu. Sie dati parliecinodi saskan ar jau
iepriekd pieradito - stress ir viens no galvenajiem
bruksisma céloniem [4], ko apliecina daudzu pétijumu
rezultati, tostarp Rosales et ai. veiktais eksperiments
ar 36 Zurkam. Eksperimenta emocionalam stresam
paklautajam Zurkam novéroja bruksismam [idzigu
m.masseter aktivitati, kuru samazinaja nomierinosi
medikamenti un kuru nenovéroja vispar tam Zurkam,
kas stresam netika paklautas [37]. ArT Carvalho et
ai. pétjums ar brazilu policistiem pieradija nozimigu
saistibu starp emocionalo stresu un bruksismu [38].

Pargjie rezultati apkopoti 1. tabula.

Secinajumi

Bruksismu izraisa daZzadi etiologiskie faktori
(morfologiskie,  neirologiskie,  psihologiskie,
biologiskie, genétiskie) un to kombinacijas. 85%
gadijumu miega bruksisms notiek mikropamoSanas
epizoZu laika organisma fiziologisku procesu kédes
rezultata un ir atkarigs no ritmiskas kosanas muskulu
aktivitates (RMMA) bieZzuma, ilguma un intensitates,
ko paaugstina psihologiski vai Kkimiski uzbudinata
CNS, elpcelu sa8aurind8anas un samazinats
siekalu daudzums. Diagnostika balstas uz pacienta
sudzibam, kliniskajiem simptomiem (abnormals zobu
nodilums, m.masseter hipertrofija un sasprindzinati,
nogurudi zoklu muskuli), elektromiografijas un
polisomnografijas izmekléjumiem. Arstéana joprojam
ir tikai profilaktiska - bruksismu nav iesp&jams izarstét
ldz galam, to var tikai kontrolét. Rekomendéta
arstéSana ietver okluzalas ierices zobu aizsardzibai,
uzvedibas jeb psihologisko terapiju un centralas
darbibas medikamentus, ko iesaka lietot tikai smagos
gadijumos un neilgu laika periodu.

Apzinata bruksisma prevalence Latvijas jaunieSu
vida ir 21,3%. Gandriz pusei anketas respondentu
piemit ieradums nomoda laika stipri sakost zobus
vai sasprindzinat Zokli, ko ari var interpretét ka
bruksisma izpausmi. Veiktaja pétjuma parliecinosi
tika pieradita stresa, hronisko saslim3anu un
regularas medikamentu lietoSanas loma bruksisma
izcelsmé. Petjuma netika pieradita alkohola,
smékesanas, puces tipa dzivesveida, nepietiekama



miega un parmeérigas datora, TV izmantoSanas loma
bruksisma izcelsmeé. Lielaka dala jaunie3u, kas cie$
no bruksisma, nevalka nakts aizsargkapes.

Daudz macas

Grifibas macibas
Dators, TV > 3h / diena
Reti izgulgjusies

let gulét pec pusnakts
Svara problémas
Regulari medikamenti
Hroniskas slimibas
BieZi lieto alkoholu
BieZi smeke

BieZas dusmas, nemiers
BieZs stress

(]

10 20 30 40
W Norma + Bruksisms

1. tabula. Respondentu ar un bez bruksisma salidzinajums
Latvijas jaunieSu vida (%).
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Péc epidemiologiskajiem datiem Latvija ienem
ceturto vietu Eiropas valstu vidi péc Kkariozo,
plombéto un ekstrahéto zobu summas lieluma 12
gadus vecu bérnu vidu. Augstakus raditajus uzrada
vien Rumanija, LihtenSteina un Ungarija. Tikai
aptuveni 23% bérnu 12 gadu vecuma Latvija nav
neviena karioza, plombéta vai ekstrahéta zoba [14].
Epidemiologiskie dati norada uz kariesa profilakses
aktualitati Latvija un nepiecieSamibu péc jaunam
profilakses programmam.

Skandinavijas valstis, 1pasi, Somija ir pieradits,
ka, ieklaujot ksilitolu profilakses programmas, var
ievérojami samazinat zobu kariesa pieaugumu
bérniem [10].

Ksilitols ir dabigs saldinatajs, kas pieder pie
cukura alkaloidiem [19, 27]. Ksilitols ir nekariogéns,
neacidogéns saldinatajs, kas nelielos daudzumos
ir atrodams dazados auglos un darzenos, ka ar
ir normals starpprodukts glikolizes metabolisma
cilvéka organisma [27]. Ta ka mutes dobuma esosas
baktérijas nesp€j fermentét ksilitolu, tas ir vertigs
kariesa profilakse [6].

Ksilitola ipasibas

Ksilitols ir balta, kristaliska viela bez smarZas.
Ksilitols ir tikpat salds ka saharoze, tas ir saldakais
cukura alkaloids. Ksilitols kombinacija ar citiem cukura
alkaloidiem, tadiem ka sorbitols, rada ievérojamu
salduma sinergismu [27].

Kristaliskam ksilitolam piemit atvésinoSs efekts.
Siltuma zudums, kas rodas, 8im cukura alkaloidam
izkustot tdeni, rada ievérojamu atvésinoSo efektu.
S 1padiba novérojama bezcukura koslajamajas
gumijas, konfektés un ko$l|ajamajos vitaminos, bet
nav sastopama produktos, kuros ksilitols atrodams
iz8Kidua veida (zobu pastas un mutes skalojamajos
lldzeklos), ka ari kuros tas eksiste amorfa forma
(Zelejas konfektes) [27].

Ksilitolam ir relativi zema viskozitate [27]. Tas ir
kimiski inerts, jo tam trukst aktivas karbonilgrupas.
Ksilitola karseéSanas laika nenotiek karamelizacija, ka
tas tipiski notiek ar cukuru [27],

Cilvekam ir laba tolerance pret ksilitolu [27],
iesp€jams, ta atfistijusies evollcijas gaita, patéerejot
uztura auglus un darzenus, kas satur ksilitolu [19].
Partikas piedevu apvienota ekspertu komiteja
(JEFCA) nav noteikusi ieteicamo ksilitola dienas devu.
Pétijumu rezultati rada, ka zobu kariesa profilaksei
visefektivakas ir ksilitola devas robezas no 6,88

dz 10,23 g diena, un lielakas devas neradis lielaku
kariesa samazinajumu [23].

Péc ksilitola lietoSanas ir novéroti tadi blakusefekti
ka parejosa diareja, gastrointestinals diskomforts, kas
skaidrojami ar osmotiska Ndzsvara zudumu zarnu
trakta pie liela ksilitola patérina, pret kuru, turpinot lietot
ksilitolu, parasti izstradajas tolerance [27]. DaZreiz
ka Kksilitola lietoSanas blakusefekts tiek novérota
arm védera uzpuSanas un gazu uzkraSanas [28].
Petijumi liecina, ka vid&jais ksilitola patérind 0,37 g
uz kilogramu svara virieSiem un 0,42 g uz kilogramu
svara sievietém nerada nekadus blakusefektus [28].

Ksilitols ir loti zemas toksicitates saldinatajs [27].

Ksilitola metabolisms

Ksilitols ir dabigs starpprodukts glikozes
metabolisma cilvéku un dzivnieku organisma [19, 27].
Ta ka ksilitols metabolisma tiek viegli parversts, cilvéka
asinis ir zema, pastaviga ksilitola koncentracija, kas
normas gadijuma ir robezas no 0,03 hdz 0,06 mg
100 ml asinu [19]. Ksilitola ekskrécija urina ir aptuveni
0,3 mg stunda, un tas daudzums ievérojami neatskiras
veseliem un ar cukura diabétu slimiem cilvékiem [19].

Visi cukura alkaloidi, ieskaitot ksilitolu, I€ni
absorbéjas no gremosSanas trakta, jo to transports caur
zarnu glotadu netiek veicinats ar specialam transporta
sistémam, tapéec pec liela ksilitola daudzuma patérina
tikai noteikta dala tiek absorbéta un ar portalo vénu
noklist aknu metabolisma. Saméra liela dala uznemta
ksilitola noklast zarnu distalajas dalas, kur zarnu
mikroflora to fermenté [19, 27].

Tikai apméram 1/3 dala patereta ksilitola tiek
uzsiikts no gastrointestinala trakta [19]. Siksilitola dala
tiek pilnba metabolizéta un ir energétiski pieejama,
nodrosinot 2,4 kilokalorijas grama [27]. Neabsorbétas
2/3 ksilitola tiek gandriz pilnigi fermentétas zarnu
mikrofloras ietekmé [19, 27].

Vairumam veselo individu péc dazu dienu ilga
ksilitola patérina notiek adaptacija un paaugstinas
enzima nespecifiskas poliolu dehidrogenazes
aktivitate, ka rezultata ieverojami palielinas no zarnu
trakta absorbétais ksilitola daudzums [19]. Individiem,
kuriem 3ada adaptacija nenotiek, ksilitola patérind
0,5 g uz kilogramu svara var radit parejoSu osmotisko
diareju [19].

Apmeéram 85% ksilitola tiek metabolizéts aknas,
vél 10% tiek metabolizéti nierés, bet pavisam mazu
atlikuso daudzumu izmanto asins SUnas, virsnieru
garoza, plausas, smadzenes, sé€klinieki un taukaudi
[19]. Organisma ksilitols tiek parvéersts D-glikozg,
tam seko vai nu ta uzglabaSana glikogéna veida,
oksidéSana par oglekla dioksidu un utdeni, vai art
izmantoSana biosintézes procesos [19]. Ta ka ksilitola
absorbcija no zarnu trakta ir I€na, ta kapacitate nekad
netiek parsniegta, ja ksilitols tiek uznemts perorali
[19,27].



Ksilitola darbibas mehanisms

Vairaki pétijumi liecina, ka ksilitolam piemit
specifiski efekti uz zobu karieSu, turpreti dazi autori
uzskata, ka ar ksilitolu saistitais kariesa samazinajums
ir izskaidrojams ar pasiviem, nespecifiskiem ksilitola
efektiem [20].

Par vienu no ksilitola nespecifiskajiem efektiem
tiek uzskafita kariesu izraiso3o agentu samazinasanas
dieta, kas saistita ar %o agentu aizvietoS8anu ar
nefermentgjamu saldinataju ksilitolu. Si viedokla
atbalstitaji uzskata, ka zobu aplikuma augSana un zobu
kariesa samazinaSanas notiek, jo, lietojot ksilitolu, no
diétas daléji tiek izslegti kariogénie cukuri, pieméram,
saharoze [20]. Par otru ksilitola nespecifisko efektu
tiek uzskatita siekalu izdales palielinaSanas, jo ksilitols
ka salda substance palielina siekalu izdali5anos, bet
pastiprinata siekalu izdaliS8anas veicina zobu emaljas
remineralizaciju [20].

Lai arT pasivie ksilitola efekti varétu but pietiekami,
lai attaisnotu ksilitola ka karieSu samazino$a agenta
lietoSanu, zinatniskaja literattra ir pieejami pétijumi,
kas atbalsta aktivu, specifisku ksilitola efektu esamibu
[20].

Viens no interesantakajiem Kksilitola efektiem
ir ta spéja samazinat SM populaciju [6]. Pétijumi
rada, ka ksilitols rada bakteriostatisku efektu uz SM
[3,15]. Ksilitola inhibitorais efekts uz SM rodas sakara
ar ksilitola iekluvi baktériju Suna, kur tas uzkrajas
ksilitola-5-fosfata veida un inhibé glikolzi [3,15,
27]. SM un Streptococcus sobrinus ultrastrukturalie
péetijumi ir pieradijusi, ka ksilitola-5-fosfata klatbutne
baktériju Suna rezult€jas ar intracelularu vakuolu
veidoSanos, citoplazmatiskas membranas izmainam
un bakteériju Stnas degradaciju [3, 15].

Péfijumi liecina, ka ksilitols samazina SM
adherences spéju. Ir pieradits, ka 12 méneSus
ilga ksilitolu saturoSu ko$lajamo gumiju lietoSana
samazina SM aug3Sanu, rada izmainas SM gtfB géna
ekspresija, kas kontrolé neskistoso glukanu produkciju
uz baktériju virsmas [15], ka arf tadas morfologiskas
izmainas baktériju Sunas ka intracelularu vakuolu
veido8anos un citoplazmatiskas membranas izmainas
[3,15]. Traucéta polisaharidu veidoSanas noved pie
samazinatas SM adhézijas zoba audiem, kam ir liela
nozime SM mates - bérna transmisijas procesa, ka
art samazinata aplikuma veido$ana [6, 15, 27, 31].

Pastav pienémums, ka Kksilitols varétu radit
inhibitoru efektu uz skabju veidoSanos no saharozes
un glikozes zobu aplikuma, taCu dati 5aja jautajuma ir
pretrunigi. Dazi pétijumi in vitro norada uz 5ada efekta
esamibu (Naler, Rola, 1983), kamér citos pétijumos
nav izdevies pieradit tieSu ksilitola inhibitoro darbibu
uz skabes rasanos no cukuriem (Mdhlemann et ai,
1977) [6]. Péefijuma ar cilvékiem Splieth et ai novéroja
ievérojami mazaku aplikuma acidogenitati péc 4

nedélu ilgas ksilitolu saturoSu koS$lajamo konfeksu
lietoSanas [34].

Par vel vienu no ksilitola specifiskajiem
efektiem uzskata Kksilitola spé&ju palielinat emaljas
remineralizaciju [20, 35]. Peétijumos ir pieradits,
ka ksilitols elektriskaja lauka parvietojas kopa ar
kalcija jonu [35]. Ksilitols augstas koncentracijas
veido kompleksus ar kalcija joniem, penetré
demineralizétaja emalja un traucé iz8kiduso jonu
transportu uz demineralizéjoSo Skidumu [4, 33, 37],
tada veida uzlabojot remineralizacijas procesus.

ledarbiba uz mutes veselibu

Zobu karieSu adekvatas zobu higiénas trikuma
gadijuma izraisa baktérijas, kas, nogulsnéjoties uz
zobiem, veido zobu aplikumu [27]. Dazadu dieta
esosSu oglhidratu fermentacija aplikuma baktériju
ietekmé noved pie skabu galaproduktu veidoSanas,
kam seko skabju akumulacija un aplikuma pH
mena samazinaSanas, kas ir par iemeslu aplikuma
piesatinajuma samazinajumam ar kalcija un fosfata
joniem, zobu emaljas demineralizacijai un karioza
bojajuma izveidei [27].

SM spéj cieSi piesaistities zobu kroniSiem ar
lipigu ekstracelularu glukanu palidzibu, Sis baktérijas
sp€j augt un metabolizét relativi skaba vide un
izdzivot mikroaerobos vai pat anaerobos apstaklos,
kadi ir zoba bedriSu un rievinu dziluma [27]. SM ir
pat aktivaks, ja vides pH limenis ir 5 nevis 7, kamer
citi aplikuma floras parstavji 8ados apstaklos klust
metaboliski neaktivi [27]. BieZs saharozes patérins
noved pie SM parsvara aplikuma, ka rezultata rodas
vél kariogénaks aplikums [27].

Ksilitols ka cukura aizvietotajs kontrolé kariesa
veidoSanos, jo aplikuma baktériju ietekmé ksilitols
netiek fermentéts un nenotiek skabju veidoSanas
un aplikuma pH samazinaSanas, ka rezultata SM
nav pilnvertigi akfivs un citas aplikuma baktérijas
var konkurét ar to [27]. Kasilitols uzkrajas SM Sinas
ksilitola -5- fosfata veida, ka rezultata samazinas SM
SpEja piesaistities zobu virsmam un rodas to Sunu
ultrastrukturas dezintegracija [3,15, 27].

Ksilitola izmantoSana

Musdienas  ksilitolu  galvenokart izmanto
nekariogénos partikas izstradajumos (konfektes,
koslajamajas gumijas, Sokolades, Zelejas konfektés),
retak to izmanto diétiskos partikas produktos,
farmaceitiskajos preparatos (tabletés, sukajamajas
tabletes kakla sapju novérSanai, multivitaminu
tabletés, pretklepus sirupos), ka ar kosmeétiskajos
produktos (zobu pastas un mutes skalojamajos
lidzeklos) [27].

Visplasak izplafitais ksilitola pielietojums ir
bezcukura ko$lajamajas gumijas [27]. Ksilitols tiek
izmantots ko$lajamo gumiju spilventinu parklasanai.
Bezcukura koslajamas gumijas parasti satur cukura



alkaloildu maisijumus, un, lai gan daZas koSlajamas
gumijas tiek saldinatas tikai ar ksilitolu, vairakums
satur mazak ka 50% ksilitola [27]. Ksilitola saturoSu
kosSlajamo gumiju lietoSana starp édienreizém tiek
asociéta ar uzlabojumiem mutes dobuma veseliba:
samazinatu aplikuma un aplikuma baktériju daudzumu,
ka ari kariesa pieauguma samazinasanos [27].

Ksilitols viens pats vai kombinacijas ar citiem
cukura alkaloidiem daudzas valstis tiek izmantots
nekariogénu saldumu razo$ana. Ir iesp€jams raZot
Sokoladi, konfektes, saldéjuma pildijumus, Zelejas
konfektes [27].

Ksilitols tiek izmantots ka paligviela daudzos
farmaceitiskajos preparatos [27]. Tabletés ksilitols var
kalpot par akfivas vielas nes€ju un/vai saldinataju.
Papildus saldumam, mikrobialai stabilitatei un
nereaktivitatei ksilitolam piemit augsta Skidibas spéja
kermena temperatura un patikams, atsvaidzinoSs
efekts [27]. Ar ksilitolu saldinatus medikamentus
drikst dot bérniem nakil péc zobu firSanas, neradot
nekadu launumu zobiem [27]. Zobu pastas ksilitols
var daléji vai pilnigi aizvietot sorbitolu ka mitrinatajs
[27]. Ksilitols var uzlabot fluoridus saturoSu zobu
pastu antikariogéno efektu, tas samazina aplikuma
daudzumu un SM daudzumu siekalas [27]. Ksilitola
labveligas ietekmes dél uz mutes veselibu, tas tiek
pievienots ari mutes skalojamajiem [dzekliem un
maksligajam siekalam [27].

Ksilitols un Streptococcus mutans

Streptococcus mutans ir  gram-pozitivas,
fakultativi anaerobas baktérijas, kas tiek uzskatitas
par galveno zobu kariesa ierosinataju, jo Sis baktérijas
spéj efektivi fermentét oglhidratus lidz pienskabei, kas
izraisa zobu emaljas demineralizaciju [27]. SM sp€ja
producéet ekstracelularos polisaharidus veicina to
kolonizaciju uz zobu virsmas un aplikuma veidoSanos.
SM 8kel mannitolu un sorbitolu, bet nespé&j fermentét
ksilitolu [6]. Gan dzivnieku, gan cilveku pétijumu
analizes liecina, ka cilveku zobu kariess ir saisfits gan
ar diétu, 1pasi, bieZzu saharozes patérinu, gan arit SM
kolonizaciju mutes dobuma [36].

Par vienu no ksilitola izraisita kariesa
samazinajuma iemesliem tiek uzskatita Kksilitola
inhibéjosa darbiba uz SM [3, 15, 27]. Pé&tijumos
ir pieradits, ka 12 meéneSus ilga ksilitolu saturoSu
koslajamo gumiju lietoSana samazina SM augSanu,
rada izmainas SM gtfB géna ekspresija, kas kontrolé
nedkistoSo glukanu produkciju uz baktériju virsmas
[15], k& ari tadas morfologiskas izmainas baktériju
Sunas ka intracelularu vakuolu veidoSanas un
citoplazmatiskds membranas izmainas [3; 15]. SM
daudzuma samazinaSanos péec Kksilitola lietoSanas
ir petijusi daudzi autori. Soderling et al konstat&ja
ieverojamu SM daudzuma samazinaSanos aplikuma,
bet ne siekalas péc 4 nedélu ilgas ksilitola saturo3as

“e&izifrueci&M "oAAti, '2012 1

ko8lajamas gumijas lietoSanas 3 reizes diena
pec édienreizém ar kop€jo ksilitola dienas devu 6
grami [31]. Trindade Fraga et ai, savukart, novéroja
ieveérojamu SM skaita samazinaSanos siekalas pec 30
dienu ilgas 15% ksilitola saturo3as koslajamas gumijas
lietoSanas 5 reizes diena, un §i efekta saglabasanos
vismaz meénesi péc lietoSanas partraukSanas [38].
A Gaglar et ai pétijums demonstréja SM daudzumu
samazinaSanos siekalas péc 3 nedélu ilgas ksilitola
kosSlajamas gumijas lietoSanas [3]. Lidzigus rezultatus
ieguva Haresaku et ai, kas novéroja ieveérojamu
SM daudzuma samazinasanos aplikuma un siekalas
péc 6 méneSus ilgas ksilitolu saturoSas koslajamas
gumijas lietoSanas péc edienreizém ar kop€jo ksilitola
dienas devu 7,9 grami [9].

Ksilitols un Streptococcus mutans
mates - bérna transmisija

Augsta kariesa aktivitate agra bérniba norada
uz augstu kariesa risku pastavigajos zobos, tapéec
agrina profilakse ir loti nozimiga mutes veselibas
veicinaSana [22, 24]. Bérniem ar karieSu agra bérniba
ir 3 reizes lielaks risks kariesam pastavigajos zobos
neka bérniem bez kariesa agra béerniba [24]. Zobu
kariess ir visbiezak satopama hroniska saslimSana
bérniem, un ta skar apméram 41% Dbérnu ASV
[22]. Ir pieradits, ka ar profilaktiskam, neinvazivam
metodém iespéjams ieveérojami samazinat zobu
kariesa pieaugumu bérniem [10].

JaundzimuSa bérna mutes dobums parasti ir
sterils [6]. Bérna muté mikroorganismi var noklut
ar tdeni, partiku un dazadiem dzerieniem, tacu par
galveno mikroorganismu transmisijas celu uzskata
siekalas. Molekularos mikroorganismu pétijumos
ir pieradits, ka streptokoki un Gram negativie
mikroorganismi bérnu mutes dobuma galvenokart
nonak vertikalas transmisijas cela no mates [6]. Sis
fakts lika domat par profilaktiskiem pasakumiem, kas
varétu samazinat SM daudzumu Zidainu matem, lai
novéerstu SM nodoSanu bérniem [2].

Ksilitolu saturo8as koS$lajamas gumijas ir
paradijuSas savu sp€ju samazinat SM daudzumu [2,
3, 15, 27], tapec 3adu koslajamo gumiju lietoSana
varetu novérst SM mates - bérna transmisiju. Lai gan
pétjumu Saja joma nav daudz, sakotngjo pétijumu
rezultati ir daudzsolosi [2].

Jaunakais literatira pieejamais pétijums, kas
aplukojis SM mates - bérna transmisiju, demonstré
dzZigus rezultatus. Saja Japana veiktaja pétjuma
piedalijas 107 gratnieces, no kuram 56 saka lietot
ksilitolu saturoSu ko$lajamo gumiju 6. grutniecibas
meénesi un turpindja to darit ldz bérns sasniedza
9 meéneSu vecumu. levérojami vairak bérnu, kuru
mates koslaja ksilitolu saturoSu koS$lajamo gumiju,
bija nenosakams SM daudzums 9, 12 un 24
méneSu vecuma. Bérniem kontroles grupa novéroja
SM kolonizaciju vidgji 12 meéneSu vecuma, kamer
bérniem, kuru mates koS3laja ksilitolu saturo3u
koslajamo gumiju, kolonizaciju novéroja tikai vidéji



20,8 meneSu vecuma. Beérni kontroles grupa uzradia
SM kolonizaciju mutes dobuma 8,8 méneSus atrak ka
bérni ksilitola grupa [26].

Visi literatira pieejamie pétijumi par SM mates -
bérna transmisiju, liecina, ka mates ksilitolu saturoSas
koslajamas gumijas lietoSana aizkavé un samazina
SM kolonizaciju bérnu mutes dobuma [2, 13, 26].
Ksilitola saturo3as ko3l|ajamas gumijas lietoSana ir
efekfivs Nidzeklis, lai samazinatu SM mates - bérna
transmisiju [2].

Ksilitola lietosanas daudzums

Ksilitola lietoSana tiek veicinata dazadas kariesa
profilakses programmas, taCu ta efektivas devas
diapazons kariesa samazinaSanai [idz Sim bija
neskaidrs [25]. Milgrom pétijums pieradija, ka péc 5
nedelu ilgas ksilitolu saturoSas ko$lajamas gumijas
lietoS8anas SM daudzums aplikuma bija 10 reizes
mazaks ka sakuma tajas pétjuma grupas, kuras
ikdienas ksilitola patéring bija 6.88g un 10,329, tacu
8aja laika posma netika konstatétas izmainas siekalas
eso80 SM daudzuma. Péc 6 meéneSu ilgas ksilitolu
saturo8as ko$lajamas gumijas lietoSanas 3ajas pa3as
pétjuma grupas SM daudzums saglabajas 10 reizes
zemaks aplikuma un 8 lidz 9 reizes zemaks siekalas,
salidzinot ar sakotng&jiem raditajiem. Ksilitola deva
6.88 un 10,32 grami diena samazina SM daudzumu
aplikuma péc 5 nedélam, bet nestimulétajas
siekalas péc 6 meéneSiem. Péfjuma grupa, kura
tika patéréts 3,44 grami ksilitola diena, neparadia
SM samazinaSanos ne aplikuma, ne siekalas [23].
Rezultati norada uz to, ka ksilitola plato efekts, kad
nenotiek efektivitates palielinaSanas, tiek sasniegts
starp 6.88 un 10,32 gramiem ksilitola diena [23, 24].

Ksilitola lietoSanas bieZums

Vel viens jautajums, kas aktualiz€jas, pielietojot
ksilitolu kariesa profilaksé, ir ta lietoSanas biezums
[25]. Savu ieguldijumu &I jautajuma risinaSana ir
devis Ly et at, kas sava pétjuma aplikoja SM
samazinaSanos aplikuma un nestimulétajas siekalas
saistiba ar ksilitola patérina biezumu. Saja péetijuma
piedaljas 139 dalibnieki, no kuriem dala sanéma
10,329 ksilitola diena, bet dala - 9.83g sorbitola
un 0,79 maltitola maisijjuma diena. Visas grupas
sanéma 12 koSlajamo gumiju spilventinus diena.
Ksilitola saturosas koslajamas gumijas tika lietotas
2; 3 vai 4 reizes diena, bet kontroles grupa sanéma
koslajamas gumijas 4 reizes diend. Péc 5 nedélam,
palielinoties ksilitola patérina biezumam, tika novérota
SM daudzuma lineara samazinaSanas. Tika novérota
ieverojama SM daudzuma samazina%anas grupas,
kuras notika ksilitola saturo8as ko$lajamas gumijas
lietoSana 3 un 4 reizes diena, salidzinot ar kontroles
grupu. SM daudzuma samazina$anas tika novérota
art grupa, kur ksilitolu saturo3as ko3lajamas gumijas
lietoja 2 reizes diena, taCu 3is izmainas, salidzinot
ar kontroles grupu, nebija statistiski nozimigas [16].
Pétijuma rezultati liecina, ka vislabakos rezultatus

iespéjams sasniegt, lietojot ksilitolu 3 vai 4 reizes
diena [16; 25].

Ksilitola patéripa forma

Pieaugot péefijumu skaitam par ksilitola labveligo
ietekmi uz mutes veselibu, paliek aktuals jautajums par
labako ksilitola patérina formu, kas nodro$/natu atru
un efektivu ksilitola atbrivosanos mutes dobuma. Lidz
8im vispla8ak pielietota ksilitola patérina forma bija
koslajamas gumijas, taCu 3ads ksilitola uznems$anas
veids nav piemeérots visam iedzivotaju grupam,
pieméram, maziem bérniem, kam ir paaugstinats
aizriSanas risks [5]. Vairaki autori ir pieversuSies
koslajamam gumijam alternativu ksilitola piegades
veidu efektivitates pétijumiem. Milgrom et ai péfija
ksilitola topikala sirupa efektu kariesa profilaksé 9 lidz
15 méneSus veciem bérniem piena zobu S3kilSanas
laika. Petijuma rezultati uzradija, ka ksilitola topikalais
sirups ar kop€jo ksilitola dienas devu 8 g, kas tiek lietots
2 reizes diena piena zobu 3kilSanas laika, samazina
karieSu piena zobos par 70%. Vin3 secinaja, ka ksilitols
ir efektivs lidzeklis kariesa profilaksé maziem bérniem
[24]. Honkala et ai veica pétijumu, kura aplikoja
ksilitolu saturoSu konfekSu lietoSanas efektu kariesa
profilaksé bérniem ar ipaSam vajadzibam. Pé&tijuma
rezultati liecinaja, ka Kksilitolu saturoSas konfektes
radija ievérojamu /cariesa izplatibas samazinajumu
[12]. Ly et ai pétija ksilitolu saturoSu Zelejas konfek3u
lietoSanas ietekmi uz SM. Vin3 noveroja ievérojamu
SM daudzuma samazinajumu aplikuma péc 6 nedelu
ilgas ksilitolu saturosSu Zelejas konfek3u lietoSanas,
salidzinot ar sakotnéjo, turklat 38% bérnu SM limenis
aplikuma mainijas no nosakama uz nenosakamu
[17]. Holgerson et ai sava pétijjuma aplukoja ksilitola
lfmena izmainas siekalas péc dazadu ksilitolu saturosu
produktu lietoSanas. Vin§ konstatéja ievérojamu
ksilitola limena paaugstinaSanos siekalas pirmas 8
lidz 16 mindtes gan péc ksilitola saturoSu koslajamo
gumiju, stukajamo konfekSu un tableSu, gan ari zobu
pastas un skalojumu lietoSanas. Visaugstako ksilitola
fmena pieaugumu siekalds novéroja péec Kksilitolu
saturoSu koS$lajamo gumiju lieto8anas, bet vismazako
- péc zobu firnSanas ar Kksilitolu saturoSu zobu
pastu. Saja pétijuma netika novérotas ievérojamas
at3kiribas ksilitola liment sieka/as péc kslitola saturosu
koslajamo gumiju, stukajamo tableSu un konfek3u, ka
art skalojumu lietoSanas [11].

SECINAJUMI

Izpétot jaunako literatiru, kura aplukota ksilitola
ka mutes dobuma profilakses lidzekla izmanto3ana,
tika secinats, ka:

1. Ksilitolam piemit gan nespecifiskas, gan
specifiskas TpaSibas. Nespecifiskas Kksilitola
1pasdibas ir spéja paaugstinat siekalu izdah3anos,
samazinat fermentéjamo cukuru patérinu diéta
ar sekojoSu aplikuma augSanas samazinasos.
Specifiskas ksilitola 1pasibas ir spéja samazinat
SM populaciju, to adherences spéju zoba audiem



un sekojoSu mates - bérna SM transmisiju un
aplikuma aug8anu, samazinat skabju veidoSanos
no fermentéjamiem oglhidratiem, ka ar1 veidot
kompleksus ar kalcija joniem un uzlabot zobu
emaljas remineralizacijas procesus.

Ksilitola optimala deva ir robezas no 6,88
idz 10,32 gramiem ksilitola diena. Saja devu
diapazona tiek sasniegts plato efekts, kad
nenotiek efektivitates palielinaSanas. Optimalais
ksilitola patérina biezums ir robezas no 3 lidz 4
reizém diena. Ksilitola darbiba ir visefektivaka,
ja 3 Ilidz 4 epizodés dienas gaita vienadas
devas kopuma tiek patéréti 6,88 idz 10,32 grami
ksilitola diena.

Aplikuma baktériju ietekmé ksilitols netiek
fermentéts un nenotiek skabju veidoSanas un
aplikuma pH samazinaSanas, ka rezultata SM
nav pilnvértigi aktivs un citas aplikuma baktérijas
var konkurét ar to. Ksilitols uzkrajas SM S§inas
ksilitola -5- fosfata veida, ka rezultata samazinas
SM speja piesaistities zobu virsmam, un rodas
to Sdnu ultrastruktiras dezintegracija. Ksilitols,
veidojot kompleksus ar kalcija joniem, spéj
palielinat emaljas remineralizaciju.

Petijuma rezultati liecina, ka ksilitola lietoSana
darbojas ka efekfivs kariesa profilakses [idzeklis,
un to rekomendé ieklaut profilakses programmas.
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