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Viimased Eestis toimunud laste hammaste seisukorda kaardistavad uuringud
jaavad valdavalt rohkem kui kimne aasta tagusesse aega.

Sellest lahtuvalt tekkis vajadus koostada ajakohane llevaade laste
hammaste tervisest, mis voimaldaks planeerida edaspidist ravivajadust ning
mille kaudu saaks tulevikus hinnata ka projekti “Laste hammaste tervis”
tegevuste edukust.

Eelnenud asjaoludest lahtuvalt kavandatud uuringut ndustus finantseerima
Eesti Haigekassa.

Uuringu pohilisteks eesmarkideks olid:

¢ hinnata kaariese levikut 3-, 6- ja 12-aastaste laste seas;
e maarata hlgieeniindeksid ehk katu hulk hammastel;

e uurida hambumusanomaaliate esinemissagedust;

e hinnata kaarieseriski ehk kaariese arengut soodustava kaitumise
olemasolu.

Varasemad laste suutervise uuringud Eestis

Kdesoleval aastatuhandel on labi viidud jargmised uuringud: 2001 aastal
teostati Ule Eesti 2—-4 aastaste laste hammaste seisundi hindamine;

2005. aastal viidi labi Tartu linna esimese klassi Opilaste hulgas uuring, mille
kdigus hinnati hambakaariese esinemist, maarati hambumus ja

ning teostati pea antropomeetriline modtmine; 2009 aastal uuriti hambaravi
kartvante vanemate moju laste hammaskonnale;



2012 teostati Louna-Eesti 8-10 aastaste lastel hambakaariese
esinemissageduse uuring.

Hammaste ja lIoualuude anomaaliate tulemused on sarnased teiste
riikidega

Hammaste ja ldualuude asendi hindamisel 2005. aasta uuringus saadud
tulemused olid sarnased teiste riikide tulemustega ehk siis

ligikaudu 75%-I| lastest esineb kdrvalekaldeid normaalsest hambumusest.
Uksikute hammaste asendianomaaliaid koos treemide ja diasteemi
esinemisega leiti 74%-| uuritutest.

Tanapaeval kasutatakse ortodontilise ravivajaduse indeksit (IOTN) 2005.
aastal teostatud uuring oli Eestis esimene, kus hinnati ortodontilist
ravivajadust IOTNi abil.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
s ]
:

W Klass 1 (ei vaja ortodontilist ravi)

B Klass 2 (kerge ravivajadus)

O Klass 3 (moodukas/piiripealne ravivajadus)
M Klass 4 (tugev ravivajadus)

W Klass 5 (vdga tugev ravivajadus)

Joonis 15. Ortodontilise ravi vajadus eri vanuserilhmades IOTN-i indeksi dentaalse
komponendi alusel (%).

Tulemused naitavad, et veidi alla 11%-| 6- kuni 9 aastastel koolilastel esines
ortodontilise ravi vajadus.



Ortodontiline ravivajaduse hindamisel morfoloogilise komponendi pohjal
selgus, et:

539%-I lastest ravivajadus puudus voi oli vdaga vaike
36%-I esines piiripealne ravivajadus
119%-I1 oli ortodontiline ravi naidustatud

Statistiliselt oluline erinevus poiste ja tidrukute vahel puudus (3,78; p >
0,05).

Kasutades esteetilise komponendi skaalat:

73%o-I lastest ravivajadus puudus voi oli véga vdike
20%-Il esines piiripealne ravivajadus
7%o-I1 oli ortodontiline ravi naidustatud

Lapsi, kellel esines nii morfoloogiline kui ka esteetiline
naidustusortodontiliseks raviks, oli kokku 16 ehk 4%
Lapsi, kellel esines ainult esteetiline naidustus, oli 14 ehk 3%.

Kokkuvotteks voib delda, et esimese klassi opilastel esines vidhe
raskeid hambumusanomaaliaid ja see oli killaltki positiivne leid.
Varajases vahelduvas hammaskonnas vajavad koik lapsed ortodondi
ndoustamist ja kindlasti 6 kuuliste vahedega konsultatsiooni selleks, et ara
hoida anomaaliate stivenemist.

Nagu ndeme, on 3- ja 6-aastaste laste osas pilt suhteliselt sarnane: ule
poole neist ravi ei vaja, tugev ravivajadus on seotud 4-6% lastega.
Seevastu 12-aastaste hulgas esineb tugev ortodontilise ravi vajadus juba
15% lastest.
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Joonis 16. Ortodontilise ravi vajadus eri vanuseriihmades IOTN-i indeksi esteetilise
komponendi alusel (%).

IOTN-i indeksi esteetiline komponent on kirjeldatav 12-aastaste laste osas
(joonis 16).



