


ÜLEVAADE EESTI INIMESTE SUUTERVISEST
NÄITEID PRAKTIKAS

dr Marek Vink

EHL president





CV TEADUSLIK TEGEVUS

Wolf J, Peltola J, Seedre T, Russak S, Männik A, Vink M, Sirkel M: Dental 
health in 14 to 17 -year-old Estonian Schoolchildren in Tartu and Tallinn. 
Acta Odontol Scand 54 (1996) 242-246

Peltola JS, Wolf J, Männik A, Russak S, Seedre T, Sirkel M, Vink M. 
Radiographic findings in the teeth and jaws of 14- to 17-year-old Estonian 
schoolchildren in Tartu and Tallinn. Acta Odontol Scand 1997 Jan;55(1):31-5

Vink M, Sirkel M, Wolf J, Peltola J: Kyselytutkimus eestiläisten 14-17 
vuotiaiden koululaisten hammashoito- ja ruokailutottumuksista. 
Syventävien opintojen kirjallinen osio. Hy:n hammaslääketieteen laitos 
1995.



Margus 41 a





Võrdluses lähinaabrid

12a DMF kuni 19a kaaries % üle 65a hambutus

Saksamaa 0,7 54 23

Taani 0,7 57 27

Rootsi 1,0 42 16

Soome 1,2 77 41

Norra 1,7 60 16

Eesti 2,7 76 37

Venemaa 2,9 - -

Läti 3,4 98 -

Leedu 3,6 84 39



Jana Olaku 2007. a uuringust selgus, et 2-4a lastel oli keskmiselt 41,6% ravi vajavaid 
kaariesekahjustusi. Kaariest esines 30,3 kuni 56,2% lastest sõltuvalt elupiirkonnast. 
Sagedamini kohtab hammastes auke Valga- ja Võrumaal. Lutipudelikaariest esines kõige 
rohkem Võrus. Kaariesekahjustusi ei leitud 37% 24-35 ja 18% 36-47 kuu vanusetel 
lastel.

2000. a Dragheimi poolt läbiviidud Tartu koolides läbiviidud uuringus leiti kaariest 
83,8% (dmfs 7,7) 7-aastaste laste piimahammaskonnas võrrelduna Taani laste 62,1% 
(dmfs 5,3). 

Kaariest esines 12-a hulgas 69,5%, mis suurenes kiiresti 81,0% 15-a (Wolf 1996. a).
Indeks erineb regiooniti tunduvalt. Wolfi uuringus oli 14-17-a DMF Tartus 3,7 ja 
Tallinnas 7. 

WHO andmebaasis oli Eesti 12-a DMF kuni 90ndate alguseni kõrge 4,1 ja alanes 
iseseisvumise järel aastaks 1998 mõõduka 2,7ni. Keskmiku staatust kinnitab ka Kõll-
Klaisi uuring aastast 2004, mil DMF oli 2,6. 















Suhulõikumise faas





Suuhaiguste ravi põhimõtted

• kaaries on suu biofilmi tasakaaluhäire

• ravikuur peab tegelema haiguse 
põhjusega ehk muutma happelise biofilmi 
“tervislikuks”

• hambasõbralik mikroobikooslus on nagu 
hästi dresseeritud koduloom







Kärt 21 a





Erin 15 a





Kaariese “soodumus”
• 10% (15 - 5%) hambad terved

• 80% kaarieskahjustusi esineb 20% inimestel

• >70% on täidise väljavahetamise põhjuseks 
sekundaarne kaaries



Ljudmilla 56 a



Sergei 28 a Ljudmilla poeg 







Traditsiooniline restauratiivne hambaravi



Kaariesekahjustuse ravi

HAMBANÄRVINI ULATUV 
KAARIES

DENTIINIKAARIES

EMAILIKAARIES

ABIVAHENDIGA NÄHTAV KAARIES

ALGAV KAARIESEKAHJUSTUS

Operatiivne ravi

Konservatiivne ravi

Ennetav raviALGAV KAARIESEKAHJUSTUS 

ABIVEHENDIGA NÄHTAV KAARIES

EMAILIKAARIES

DENTIINIKAARIES

KAARIESE TÜSISTUSTE RAVI



Kaariese haldamine suures plaanis

kogu rahvastikku haarav multidistsiplinaarne 
tervisedendustegevus

elukeskkond

inimeste terviseteadlikkus

algstaadiumis kaariesekahjustusi 
peatav konservatiivne ravi

restauratiivne ravi



Mõtteviisi muutmine..



HAMBAKAARIES

IGEMEHAIGUS

TRAUMA

KASVAJA

RASVUMINE

SÜDAMEHAIGUS

KOPSUHAIGUS

SUITSETAMINE

ALKOHOL

VÄHENE LIIKUMINE

HALB DIEET

STRESS

HALB HÜGIEEN



Mida külvad – seda lõikad!

Mõte

Tegu

Harjumus

Iseloom
Saatus





Suuhügieen ei ole kaariese kontrolli all hoidmiseks piisav 

• inimesed arvavad, et peale pesemist on hambad 
“täiesti puhtad”

• tegelikkuses jääb hammastele alati jäänukkattu

• isegi hambaniidiga puhastamise järel on residuaalkatt 
võimeline esile kutsuma mõõduka (pH 5,5) 
happerünnaku









Kasvatame üles terve särava 
naeratusega põlvkonna!
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Regina 24 a



Marianne 31 a



Raivo 46 a



Külli 47 a



Tiit 62 a



Monika 86 a




