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EESSONA

Hammaste haigused on esinenud aastatuhandeid. Juba
V sajandil e. m. a. kirjeldas Hippokrates hammaste haigusi,
mida tuntakse ka tdnapdeval. Uurimised néitavad hamba-
soobija leviku tousu. Noukogude teadlase 1. G. Lukomski
andmeil oli IX—XVII sajandil inimestel vigaseid hambaid
umbes 3%, aastal 1930 oli aga Moskva iihes rajoonis pool-
teise- kuni kolmeaastaste laste hammastest juba 14% viga-
seid. Vastavalt inimeste vananemisele suureneb neil ka
vigaste hammaste hulk; sageli ei ole 60—70-aastastel ini-
mestel enam iihtegi loomulikku hammast.

On tdheldatud, et hambas6dbija on linnades rohkem levi-
nud kui maal. Selle pohjuseks peetakse asjaolu, et linnades
kasutatakse suuremal médral energeetilisi toiduaineid
(subkur, peen nisujahu, konservid jne.). Seda kinnitab ka
hambastobija leviku tous Inglismaal, Prantsusmaal jm.
paarsada aastat tagasi, kui seal hakati kasutama rohkem
energeetilisi toiduaineid.

Varem peeti hambaso66bijat lokaalseks haiguseks, mida
pohjustab lokaalne arritus. Noukogude teadlaste uurimised
on aga nididanud, et hammaste seisund on tihedas seoses
kogu organismi seisundiga. Organismi kudedes toimuva
haigusliku protsessiga kaasnevad muutused ka hammas-
tes, néditeks lapsel rahhiidi podemisel.

Esineb ka vastupidine ndhtus — hammaste rikked aval-
davad kahjulikku moju kogu organismi seisundile. Niiteks
ei saa katkiste hammastega normaalselt toitu peenestada
ja selle tagajérjel voivad tekkida hdired seedeelundite talit-
luses. Toit jddb korralikult seedimata ja organism ei saa
vajalikke toitaineid. Katkised hambad ja kroonilised
poletiku kolded hambajuurte tippudel on ka soodsaks are-
nemise kohaks mikroobidele; sealt verega laiali kandu-
des voivad nad pohjustada organismi iildhaigestumisi,
nagu reumat, siidamehaigusi, neeruhaigusi jne.



NSV Liidus on loodud laialdane stomatoloogilise abi
vork — stomatoloogilised polikliinikud ja kabinetid linna-
des ja rajoonides ning ka vastavad kabinetid haiglate,
tehaste ja koolide tervishoiupunktide juures, kus antakse
tasuta stomatoloogilist abi, s. o. ravitakse hammaste, 1oua-
luude ja suu limaskesta haigusi. Et hambahaiguste vilti-
mine oleneb suurel méadral inimesest enesest, tehakse rah-
vahulkade teadlikkuse tostmiseks laialdaselt sanitaar-
hariduslikku selgitust66d hambasodbija véltimise ja oige-
aegse ravimise tdhtsusest. Ka kéesoleva brosiiiiri ees-
margiks on kaasa aidata normaalse hammastiku arenemise
tingimuste, hambahaiguste viltimise ja nende Gigeaegse
ravimise tdhtsuse selgitamiseks.



HAMMASTE ANATOOMIA JA FUNKTSIOON

Terved ning tugevad hambad ja normaalselt arenenud
I6ualuud etendavad tervise sdilitamisel viga tihtsat osa.
Suudéne kaudu viiakse toit organismi ja suudones algab
ka toidu ettevalmistamine seedimiseks. Toit tiikeldatakse
ja peenestatakse hammastega. Milumise ajal niiskub toit

dite tilekoormatust, mille tottu tekivad hiired nende talit-
luses. Selle tagajirjel jaab toit 1oplikult seedimata ja
organism ei saa kiillaldasel hulgal vajalikke toitaineid.
Katsed on ndidanud, et histi mélutud toidus sisalduvast
valgust omastab organism 77%, halvasti mailutud toidu
valgust aga ainult 55%. Seega jaab puuduliku malumise
korral peaaegu pool toidus olevast valgust organismi poolt
omastamata. ¥

Hambad etendavad tihtsat osa ka hddldamisel. Ham-
maste, eriti esihammaste puudumine pshjustab ebaselget
konet, sest monede hiilikute hddldamine toimub esiham-
maste abil. Kdigi hammaste puudumine teeb kone tiiesti
ebaselgeks ja vaevalt moistetavaks, Ebaselge kdne on
takistuseks eriti neile inimestele, kelle elukutse nouab sel-
get hdidldamis (Opetajad, niitlejad jt.). Piima- ja jaiv-
hammaste haiguste podemine lapseeas voib pohjustada
I6ualuu arenemise hiireid ja hammaste ebakorrapirast
asendit ning moonutada {ildist ndoilmet.

Terved ja korrapiraselt asetsevad hambad on ehteks
igale inimesele. Meeldiv on vaadata rdikimisel ja naermi-
sel paljastuvaid valgeid terveid hambaid. Juba ithe loike-
hamba puudumine méjub ebameeldivalt. Kuij aga terve
rida hambaid on lagunenud ja muutunud mustaks voi
hammastest on alles jdanud ainult juured, jatab see ddrmi-
selt ebameeldiva mulje.

Eespool éeldust nahtub, kui suure tihtsusega on inime-
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sele tervete ning tugevate hammaste sdilitamine ja hamba-
haiguste véltimine.

Et saada selget ettekujutust hambahaigustest ja osata
nendest hoiduda, on tarvis hammaste anatoomia ja arene-
misega lihemalt tutvuda.

Joon. 1. Hamba ja teda iimbritsevate
kudede skeem.
1 — hambavaap, 2 — hambaluu, 3 —
ige, 4 — hamba sisioos, § — hamba-
tsement, 6 — hambajuureiimbris, 7 —
I6ualuu, 8 — alumise I6ualuu kanal
nirvide ja veresoontega.

Hambad asetsevad kaarena {ila- ja alaloualuus; nende
juured ulatuvad loualuude 66nsustesse, nn. hambasompu-
desse. Suudone osa, mis on hammaste kaarest véaljaspool,
nimetatakse suuoone esikuks.

Vastavalt kujule ja funktsioonile jaotatakse hambad
jargmiselt: 16ikehambad, silmahambad, eespurihambad
ja purihambad. Loike- ja silmahambad on terava loike-
servaga ning nende abil tiikeldatakse toitu. Eespuriham-
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maste ja purihammastega, millel on iiksteisest vagudega
eraldatud kobrukestega médlumispind, peenestatakse toitu.

Hammas jaguneb hambakrooniks, hambakaelaks ja
hambajuureks. Hambakrooniks nimetatakse seda osa, mis
on suus nidhtav. Hambakaelaks nimetatakse osa, kus
hambakroon igeme piiril
hambajuureks iile ldheb.
Hambajuur on see osa,
mis asetseb loualuu som-
busjdtkes. Loikehambad,
silmahambad ja eespuri-
hambad on iihe juurega.
Esimene eespurihammas
iilemises 16ualuus. voib
vahel olla ka kahe juure-
ga. Alumised purihambad
on kahe juurega, iilemised
kolme juurega.

Hammas koosneb ham-
baluust, mida krooniosas
katab inimese organismi
Iliéigg‘ tugevam kude —

ambavaap. Hambaluu ABN8ike i R
keskel on hambakanal ehk *°" > aftune skeam - 0
sdsiods; see on tdidetud
hambasdsiga, mida sageli
ekslikult nimetatakse hambanérviks. Hambasisi koosneb
sidekoest, nédrvidest ja veresoontest, mis hambajuure tipus
oleva ava kaudu on iihenduses 16ualuu veresoonte ja nir-
videga. Hambasési ja hambajuureiimbrise kaudu toimub
hamba ainevahetus (toitumine). Hambaluus on hulgaliselt
véikesi kanaleid (15000—75000 iihel ruutmillimeetril),
mis on iihenduses hambasisiga. Nende kaudu toimub
hambaluu ja hambavaaba ainevahetus ja neis asetsevad
ka nérvikiukesed, mille drrituse korral tunneme hamba-
valu.

Juureosas on hambaluu kaetud hambatsemendiga, mis
ei ole nii kova ega nii valge kui hambavaap. Hambajuure
ja loualuu vahel olevat pilukujulist ruumi tditvat pehmet
kudet nimetatakse hambajuureiimbriseks ehk periodondiks.
See kude koosneb peamiselt sidekoekiududest; need kiud
moodustavad sidemed, mille abil hammas kinnitub 16ualuu
kiilge. Hamba viljatombamisel rebenevad need sidemed
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katki. Hambajuureiimbris on rikkalikult varustatud vere-
soonte ja ndrvidega.

Hamba koed koosnevad orgaanilistest ja anorgaanilis-
test ainetest. Anorgaanilistest ainetest esineb kdige rohkem
kaltsiumisoolasid, peamiselt kaltsiumfosfaati. Teisel kohal
on magneesiumfosfaat. Hambavaabas on orgaanilisi aineid
vdga vihe — ainult 3,5%. Hambaluus ja hambatsemendis
on aga orgaanilisi aineid rohkem.

Inimesel toimub kaks hammastumist; esimene on piima-
hammaste ilmumine, teine — jddvhammaste ilmumine.

Piimahambaid on 20, igas loualuu pooles 5: kaks 16ike-
hammast — keskmine ja kiilgmine, iiks silmahammas ja
kaks purihammast. Jddvhambaid on 32, seega igas 16ualuu
pooles 8: kaks 1oikehammast — keskmine ja kiilgmine, iiks
silmahammas, kaks eespurihammast ja kolm purihammast.
Kolmandat purihammast nimetatakse tema hilise ilmumise
tottu ka tarkusehambaks.

PIIMAHAMBAD

Hammaste arenemine, lubjastumine ja ilmumine toimub
reeglipdraselt. Koik hambad ilmuvad teatavas eas ja tea-
tavas kindlas jadrjekorras. Hammaste ilmumise aega ja
jdrjekorda voivad aga muuta mitmesugused haigused ja
lapse organismi arenemise hdired.

Piimahammaste arenemine lootel algab juba iisasisese
elu teisel kuul. Nende lubjastumine ehk lubja ladestumine
hammastesse — hammaste kovaks muutumine — algab
lootel viiendal kuul ja 16peb lapsel 4!/, aasta vanuses.

Ema haigestumine raseduse teisel poolel voi ema halb
toitumine (vitamiinide ja mineraalainete vdhesus voi puu-
dumine toidus jne.) voivad loote normaalset arenemist
hairida‘ja tekitada hédireid ka tema hammaste arenemises.
Hambad ilmuvad koigi nende vigade ja puudustega, mis
on nendes tekkinud arenemise valtel.

Kui hammas on igemest 1dbi 16ikunud, siis on tema are-
nemine pohiliselt juba 16ppenud ja me ei suuda sellele
enam olulist moju avaldada.

Piimahammaste ilmumine algab 6.—8. elukuul ja 16peb
92!/, aasta vanuses. Esimestena 6.—8. elukuul 16ikuvad ige-
mest 14dbi alumised keskmised l6ikehambad, moni nédal
hiljem ka iilemised keskmised ldikehambad. Seejirel ilmu-
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vad harilikult iilemised kiilgmised 16ikehambad ja umbes
kuu aega hiljem (11.—12. elukuul) alumised kiilgmised
16ikehambad.

See hammaste ilmumise jirjekord v&ib vahel ka
muutuda.

Normaalse arenemise puhul on lapsel seega esimese elu-
aasta 1opuks 8 hammast. Paar kuud hiljem, 12.—15. elu-
kuul, ilmuvad esimesed alumised purihambad ja 13.—15.
elukuul esimesed {ilemised purihambad. 17.—20. elukuul

W n U

N

Joon. 3. Piimahammaste lubjastumise

skeem.
I — 8!/>-kuusel lootel; 2 — vastsiindinul:
3 — aastasel lapsel; 4 — 2!/,-aastasel

lapsel; 5 — 31/,-aastasel lapsel; 6 —
41/5-aastasel lapsel.

ilmuvad - silmahambad. Viimastena piimahammastest,
20.—30. elukuul, ilmuvad tagumised purihambad. Tavali-
selt on 2!/;-aastasel viikelapsel seega suus koik 20 piima-
hammast. -

Piimahammaste ilmumine on normaalne fiisioloogiline
protsess ja ei tekita mingisuguseid hiireid peale igemete
siigelemise. Sellest tingituna vaib laps olla rahutu, top-
pida suhu kéiksuguseid asju, mis on talle kittesaadavad,
ja ootamatult nutma puhkeda. Temperatuur ei ole tal aga
korgenenud ega esine teisi haiguslikke nihte, nagu koha,
kohulahtisus jne.

Kui l6ualuu arenemises v6i hammastumises on hii-
reid, voivad tekkida valud voi hamba kohal oleva limas-
kesta poletik.

Normaalselt ilmuvad hambad alati paarikaupa, néiteks
parem ja vasak l6ikehammas enam-vihem korraga, tava-
liselt mitte pikema vaheajaga kui 1—2 nidalat.

Kui lapse toitmine on ebakohane, kui tal esinevad
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pikemaajalised seedehdired, siiiifilis, rahhiit, tuberkuloos,
sisenoristusnddrmete talitluse hdired v6i muud haigused,
voib tal hammaste ilmumine hilineda.

JAAVHAMBAD

Jaavhammaste lubjastumine algab iihtede autorite arva-
tes viiendal elukuul, teiste arvates aga juba looteeas
(joon. 5). Lubjastumine toimub samas jdrjekorras kui
hammaste ilmumine.

6
5
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Joon. 5. Jdavhammaste lubjastumise skeem.
I — vastsiindinul; 2 — aastasel lapsel; 3 — 2!/;-aastasel lap-
sel; 4 — b-aastasel lapsel; 5 — 10-aastasel lapsel; 6 — 13-aasta-
sel lapsel.

Joon. 6. Piimahammaste juurte resorbeerumise
skeem. Numbrid niitavad lapse eluaastate arvu.

Ro6biti jddvhammaste arenemisega toimub piimaham-
maste juurte resorbeerumine (hdvimine), mis algab nel-
jandal eluaastal. Selle tagajirjel langevad piimahambad
vidlja ning nende asemele ilmuvad jddavhambad. Jadv-puri-
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hammastel ei ole aga «eelkdijaid», sest piima-puriham-
maste kohale ilmuvad jddv-eespurihambad, jddv-puriham-
bad aga arenevad loualuus piimahammaste kaare taga
ning ilmuvad seoses loualuu pikenemisega lapse kasvami-
sel. Loualuu kasvamisel laienevad piimahammaste vahed;
see on loomulik ndhtus, sest
jddvhambad on piimahammas-
test suuremad ja laiemad ning
vajavad korrapidraseks asetu-
miseks rohkem ruumi.

Kui aga keskmiste 16ikeham-
maste liiga laia vahet pohjustab
huule kida ebanormaalne kinni-
tus, mis voib tekitada hédéilda-
misé héireid, on vajalik arsti-
abi, sest selle vea parandamine
on lapseeas kergem kui téis-
kasvanul. .

Jddvhammaste ilmumine al-

Joon. 7. Ulemised ja alumised
jddvhambad.

I — loikehambad: / — kesk-

mine, // — kiilgmine;, 2 —

silmahambad; 3 — eespuri-

hambad: I — esimene, // —

teine; 4 — purihambad:

I — esimene, /I — teine,

Il — kolmas ehk tarkuse-
hammas.

gab 6 aasta vanuses. Esimese-
na ilmub alumiste piimaham-
maste taha esimene jddv-puri-
hammas. Sageli peetakse seda
ekslikult piimahambaks ja ei
lasta haigestumise korral Gige-
aegselt ravida, mille tagajérjel
see jddv-purihammas tuleb vél-

ja tommata. Selle tottu voib

loualuu normaalne kasv takis-
tuda ning teised jddvhambad ebadigele kohale: nih-
kuda.

Seejdrel ilmub iilemine esimene purihammas. 7—8 aasta
vanuses ilmuvad enne alumised, siis iilemised keskmised
l6ikehambad. Umbes aasta hiljem, 8—9 aasta vanuses,
1oikuvad igemest 14bi kiilgmised 16ikehambad. 9—11 aasta
vanuses ilmuvad esimesed eespurihambad ja 11—12 aasta
vanuses teised eespurihambad.

Surnud piimahammaste juured ei resorbeeru ja seetottu
ei lange need piimahambad vilja. Seepérast tuleb jilgida,
et piima-purihambad, mille ravimisel sageli hambasési
surmatakse ja mis seega on surnud hambad, suudonest
oigel ajal eemaldataks, sest muidu on jddv-eespuriham-
maste oige asetumine takistatud.
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Silmahambad ilmuvad 12—13 aasta vanuses. 13—14
aasta vanuses [6ikuvad igemest 1abi teised purihambad,
Viimased purihambad, nn. tarkusehambad, ilmuvad harili-
kult 18—24 aasta Vanuses, vahel isegi hiljem.

Tarkusehamba ebadige asendi tottu voib tema ilmumisel
tekkida valu. Vahel tekib tarkusehamba ilmumisel igeme
vigastusest ka kohalik poletik, mille puhul esineb palavik,
suu avamine on takistatud voi hoopis véimatu, posk on
paistetanud ja vastava piirkonna liimfisdlmed suurenenud,
Sellisel juhul on vajalik kiire arstiabi, et viltida raske.
kujulisi tiisistusi.

- HAMMASTUMISE HAIRED

Hammaste arvu muutus. Hammaste tiielik puudu-
mine, mis tekib hammaste arenemise hdirete tagajirjel,
esineb vdga harva. Sagedamini esineb iiksikute ~ham-
maste puudumine, peamiselt jaddghammastikus. Puududa
voivad tarkusehambad ja iilemised kiilgmised 16ikeham-
bad. Teised hambad puuduvad harva. Uksikute hammaste
puudumise péhjuseks vodivad olla héired inimese orga-
nismi arenemises ja toitumises, Mbnikord v6ib iiksikute
hammaste puudumist pohjustada luude arenemise héire,
trauma, poletik loualuudes jne., mille tagajirjel hamba-

alge hévib.

Manikord on inimesel normaalsest arvust rohkem ham-
baid. Need lisahambad esinevad sagedamini jadvhammas-
tikus. Lisahammas vib olla normaalse hamba kuju ja
suurusega, enamasti on ta aga viiksem ja ebakorrapirase
kujuga.

Lisahambana v6ib esineda neljas purihammas, kolmas
eespurihammas, iilal kdbikujuline lisa-15ikehammas jne.
Lisahammaste tekkimise pohjuseks on hambaalge arene-
mise héired.

Need lisahambad, mis asetsevad hammaste kaarest sees-
pool voi viljaspool ja takistavad teiste hammaste normaal-
set asetust v6i pohjustavad valu, tuleb vilja tommata.

Takistatud hammastumine. Hamba retentsiooni ehk pee-
tumisega on tegemist siis, kui 15ualuus arenev hammas ej
ilmu suhu. Retentsiooni vaib pohjustada hambaalge eba-
normaalne asend I6ualuus, poletik 1oualuus ja ruumipuu-
dus.
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- Sagedamini esineb tarkusehamba ja iilemiste silmaham-
maste retentsioon. Kui selline retineerunud hammas poh-
justab valu, siis tuleb p6orduda arsti poole, kes selle
hamba eemaldab.

Ruumipuudusel v6ib hammas ilmuda hammaste kaarest
keele pool voi pose pool. Ruumipuudus voib tekkida 16ua-
luu ebakorraparase arengu voi piimahammaste liiga
varajase viljatombamise tagajirjel. Kasvades laiuses ja
pikkuses, sunnivad hambad kasvama ka loualuud, veni-
tades ja laiendades seda. Viljatommatud piimahamba
kohal kaob see loualuud venitav ja laiendav moju, siiga-
val igemes olev jddvhammas aga areneb edasi. Igemest
l4bi 16ikudes ei leia jaddvhammas enam kiillaldaselt vaba
ruumi ja on sunnitud asetuma viltu. Kui piimahammas
eemaldatakse varem kui iiks aasta enne vastava jdav-
hamba ilmumise tdhtaega, on lapse l6ualuu arenemine
takistatud.

Viéga tdhtis on teise piima-purihamba siilitamine 11—12
eluaastani, millal selle ggemel ilmub teine jddv-eespuri-
hammas. Kui piima-puri?ammas varem vilja tommatakse,
siis nihkub esimene jadvpurihammas tagant ette piima-
purihamba kohale, teisel eespurihambal ei ole hammaste
kaares enam kohta ja ta ilmub suhu hammaste kaare kor-
val.

Niisama tahtis on ka piima-silmahammas. Jdév-silma-
hammas ilmub 12—14 aasta vanuses. Kui piima-silmaham-

mas eemaldatakse varem, siis nihkub eespurihammas ette-

poole ja votab silmahamba koha dra. Nii kasvab silma-
hammas hammaste kaarest véljapoole. Ka liiga hiline
piima-silmahamba eemaldumine takistab jddv-silmahamba
ilmumist oigesse kohta.

Koikide hammaste ilmumist normaalsetest tdhtaegadest
hiljem nimetatakse hilinenud hammastumiseks. Selle poh-
juseks voib olla organismi alatoitlus, hiipovitaminoos
(vitamiinide vdhesus), sisenoristusnddrmete puudulik talit-
lus jne. Kretiinidel (kilpnddrme alatalitluse tagajirjel
kasvult vdikeseks jddnud inimestel) ilmuvad piimaham-
bad umbes kolme aasta vanuses, jidvhambad aga paérast
15. eluaastat. ’

Uhe hamba hilisemat ilmumist voivad tingida lokaal-
sed ehk kohalikud pohjused. Nditeks hdvinud hambasésiga
ja hambasisi eemaldamisega ravitud piimahammaste juu-
red ei resorbeeru ja need hambad ei lange Ooigel ajal
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vélja. Et niisugusel korral jaidvhamba ilmumise hilinemist
viltida, tuleb see piimahammas lasta digel ajal vilja tom-
mata.

Monikord on lapsel juba siindides alumised keskmised
I1ikehambad suus. Sellist juhtu nimetatakse varajaseks
hammastumiseks. Need hambad on aga puudulikult arene-

-nud ning 16nguvad, seepirast on soovitatavy lasta nad

vilja tommata.

Hammaste kuju muutus ja lubjastumise hiired.
Monikord esinevad iilemiste keskmiste l5ikehammaste
krooni kujus muutused, mis on tekkinud organismi
haigestumise tagajédrjel. Kroon véib olla kabikuju-
line, tiinnikujuline, poolkuukujulise v&i sakilise 15ike-
servaga jne. Sellised hambakrooni kuju muutused voivad
olla ka tingitud kaasasiindinud siiiifilisest v5i lapseeas
poetud rahhiidist. Kaasasiindinud siiiifilise puhul esinevad
lapsel ka teised haiguse tunnused.

Piimahammaste juurte all olevate kauakestvate pdletik-
kude puhul voib poletik kahjustada ka arenevat jaivham-
mast, muutes selle kuju, sest iihe juurega jadvhambad
asetsevad arenemise ajal piimahammaste juurte vahel.

Hamba kovade kudede Ilubjastumise hiired esinevad
lapseeas eriti rahhiidi (kuid ka teiste raskemate laste-
haiguste, hiipovitaminooside jne.) podemisel. Lubjastu-
mise hdired esinevad neil hammastel, mille lubjastumine
toimus haiguse ajal. Lubjastumise hiireid pohjustavad ka
rikked kilpnddrme ja korvalkilpndirmete talitluses.

Korvalkilpnddrmed reguleerivad kaltsiumisoolade lades-
tumist organismis. Nende norede vihesuse v6i puudumise
korral hidirub hamba kovade kudede ainevahetus ning
kaltsiumisoolad ei ladestu hammastes, mistdttu need muu-
tuvad pehmeks ja lagunevad kergesti. Kaltsiumisoolade ja
D-vitamiini puudumine toidus pohjustab kérvalkilpnaar-
mete {ilekoormamist, mille tagajérjel tekivad héired
norede eritumises. Eespool éeldust nihtub, et tihtsaim
tegur lubjastumise héirete viltimiseks on tdisvairtuslik
toit.

Lubjastumise hiired voivad esineda kdigis hamba kova-
des kudedes, koige sagedamini esinevad aga hambavaabas, ,
pohjustades hambavaaba alaarengu. Vaaba alaareng esi-
neb peamiselt jadv-16ikehammastel. Alaarengu puhul lei-
duvad hambakroonil valged piimjad laigukesed, lainetao-
line vaap ja lohukesed vaabas, mis vaivad vahel olla pig-
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menteerunud (tumedad). Raskemate héirete puhul vo6ib
hambavaap tdiesti puududa ja isegi hambakrooni kuju
muutuda.

Kuigi hambavaaba struktuuri (ehituse) rikked, eriti
alaareng (hiipoplaasia) ei ole otseselt hambas6dbija poh-
juseks, on siiski arusaadav, et need rikked soodustavad
hambasoobija edasiarenemist. Pole kahtlust, et vaaba ala-
arenguga hammaste puhul on tingimused hambas6dbija
arenemiseks soodsamad kui hambavaaba normaalse struk-
tuuri puhul.

Lubjastumise héirete ravina kasutatakse saklhse 16ike-
serva puhul sakkide mahalihvimist. Suuremad lohukesed
voib plombeerida. Véiksemad lohukesed fluoriseeritakse
(hoorutakse fluori sisaldava pastaga, et tosta hamba koha-
likku vastupanuvoimet hambasddbija suhtes) ja jdetakse
alles. Kui hambakrooni kuju on tugevasti muutunud, siis
voib lasta panna uue krooni.

HAMBA KOVADE KUDEDE MEHAAN[LISED
KAHJUSTUSED

Trauma. Hamba kovasid kudesid voib kahjustada
akuutne voi krooniline trauma. Akuutsed traumad tekivad
dkki, néiteks kukkumisel, loogl taga]ar]el (esinevad eriti

pllastel ja sportlastel) voi ka kova asja (pdhklid) ham-
mustamisel. Akuutse trauma tagajirjel voib murduda osa
kroonist voi ka terve kroon.

Ravi oleneb trauma ulatusest. Kui trauma taga]ar]el
tekib defekt ainult hambavaabas, siis see erilist ravi ei
vaja. Defektid, mis ulatuvad hambaluu koesse ja pohjus-
tavad hamba tundlikkust vaélisarrituste suhtes (kuum,
kiilm, hapu, magus), kuuluvad ravile. Raviks hoorutakse
vastavat hammast tundlikkust vdhendavate pastadega voi
tdidetakse defekt tdidistega. Murdunud krooni puhul
tehakse panustididis voi pannakse hambale kroon.

Krooniline trauma tekib siis, kui kahjustav tegur toimib
pika aja véltel. Krooniline kahjustus esineb peamiselt tea-
tavate elukutsetega inimestel ja teatavate harjumuste

»tottu, naiteks omblejatel, kes hammustavad niiti katki;
kingseppadel, kes hoiavad hammaste vahel tikke, naelu;
puuseppadel, kes hoiavad suus naelu; maalritel, kes hoia-
vad hammaste vahel pintslivart jne. Ka kauaaegsetel
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piibusuitsetajatel voib piibuvarre suus hoidmisest tekkida
hammastesse sdlk. Hambaid voivad kahjustada ka kaue-
mat aega kantavate hambaproteeside klambrid, mis on
vidga kovasti hammaste kiilge kinnitatud.

Samuti kui akuutse trauma puhulgi, oleneb ravi defekti
suurusest. Et hammaste kroonilisi kahjustusi véltida, peab
eelkoige loobuma kahjulikest harjumustest.

Hammaste kulumine. Hammaste kulumist pohjustab
hammaste hoordumine .iiksteise vastu soéomisel, eriti
kova toidu, nagu herneste, kuivikute jne. mélumisel.
Uurimised on nédidanud, et iihevanustel inimestel ei ole
hambad kulunud {ihesugusel madéral. Nii on selgunud, et
maaelanikel on kulumine tugevam kui linnaelanikel; selle
pohjuseks peetakse asjaolu, et maal tarvitatakse kovemat
toitu, nagu kova leiba, juurvilja jm.

Hammaste kulumine on teataval méaaral isegi kasulik,
sest seejuures tasanduvad purihammaste ja eespuriham-
maste malumispinnal olevad kébrukesed ja vaokesed, mis-
tottu nende hammaste isepuhastumine ning ka harjaga
puhastamine on parem. See vildib toidujddnuste peetumist
ja lagunemist hammaste mélumispindadel ning vdhendab
hambastéobija tekkimist. Tdhelepanekud on nédidanud, et
inimestel, kel hambad on tugevasti kulunud, esineb viga
vdhe hambasodbijast kahjustatud hambaid.

Vihene hammaste kulumine ei tekita mingeid héireid.
Tugeval kulumisel véivad aga hambad muutuda tundli-
kuks kiilma, kuuma, magusa jne. suhtes. Tundlikkuse
raviks hoorutakse kulunud hambaid tuimastavate pasta-
dega ja kiiritatakse kvartslambiga.

Hammaste kiilutaolised defektid. Kiilutaolised defektid
on omapérase kiilja kujuga, siledate liikivate ja kovade
pindadega ning asetsevad hambakaela ldheduses huule-
voi posepoolsel kiiljel. Neid esineb sageli jddv-loikeham-
mastel ja jddv-silmahammastel, harvemini eespuriham-
mastel ja veel harvemini purihammastel. Kiilutaolised
defektid esinevad tugevatel hammastel, mis harva on kah-
justatud hambasodbijast.

Defekt haarab algul ainult hamba vaaba, jirjest siivene-
des voib aga tungida hambasésini.

Kiilutaoliste defektide tekkimise pohjus ei ole seni 16p-
likult selgitatud. Moned teadlased arvavad, et neid defekte
pohjustab liiga intensiivne hammaste puhastamine kova
harja ja jdmedateralise pulbriga. Teiste arvates tekivad
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kiilutaolised defektid ainult puudulikult lubjastunud ham-
mastel mehaanilise kahjustuse tagajarjel. ‘

Znamenski teooria jirgi algab defektide tekkimine
hamba kovade kudede orgaanilise aine kahjustusega, mil-
lele jargneb anorgaanilise aine kahjustus, kusjuures aval-
davad moju ka mehaanilised tegurid.

Kiilutaolised defektid muudavad hamba viélisdrrituste
suhtes viga tundlikuks. Juba véikeste defektide puhul teki-
tab iga véline drritus (kuum, kiilm, magus, hapu) tugevat
valu. Kiilutaolised defektid v6ivad ka vahel iile minna
hambasdéobijaks. Defektidega hambaid ei ole soovitatav
tugevasti harjata, sest see siivendab defekte.

Viikeste defektide puhul kasutatakse ravina pastadega
hoorumist ja kvartslambiga kiiritamist, et hamba tund-
likkust vdhendada. Suuremad defektid tuleb aga plom-
beerida.

HAMBA KOVADE KUDEDE KEEMILISED
KAHJUSTUSED

Keemilised kahjustused hammastel voivad tekkida t66-
tajatel teatavatel tooaladel, nagu kaevandustes (soolakae-
vandus), toostuses ja laboratooriumides, kus toctajad
puutuvad kokku anorgaaniliste ja orgaaniliste hapetega
(sool-, véddvel-, lammastik-, 4adik-, viin-, sidrunhape jne.).

Hapete aurusid sisaldava 6hu sissehingamisel - esineb
kahjustuse tunnusena juba varakult ebameeldiv aisting
hammastes, mis hiljem ldheb iile valuks. Viliselt on ham-
_ bad siis veel tdiesti terved. Kui inimene té6tab ,aga sama-
des tingimustes edasi, siis tekivad hammastes juba ndh-
tavad muutused.

Keemilise kahjustuse tagajdrjel kaotab hambavaap
ldike, muutub tuhmiks ja krobeliseks. Hammas ise osutub
tundlikuks ja reageerib vilistele arritustele valuga. Kah-
justuse siivenedes hambavaap mureneb ja hammas muuiub
kollaseks voi pruunikaks, kusjuures tema tundlikkus iga
arrituse suhtes veelgi suureneb. Hammaste kroonid muutu-
vad pideva kahjustuse korral jdrjest kitsamaks, ohemaks
ja liihemaks, kuni jddvad jdrele ainult juured. Keemilised
kahjustused voivad tekkida mone néddala kuni mitme aasta
viltel.
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Vahel esinevad hammaste keemilised kahjustused ka
maohaigetel, kes tarvitavad pidevalt soolhapet.

Raviks kasutatakse véidiksema kahjustuse puhul ham-
maste fluoriseerimist, s. o. hammaste hoorumist fluori
sisaldava pastaga, mis muudab hamba vastupidavamaks.
Suuremate kahjustuste puhul tuleb hammastele panna
uued kroonid.

Keemiliste kahjustuste viltimiseks on tarvis téostuses
ja laboratooriumides votta kasutusele vastavad abinoud,
nagu lisaventilatsioon, tombekapid jne.

Isiklikuks profiilaktikaks tuleb t66 ajal loputada kordu-
valt suud sédgisooda vesilahusega (iihe klaasi vee kohta
iiks supilusikatiis soogisoodat). Voib kasutada ka tsellu-
loidist voi plastmassist hambakaitseid.

HAMMASTE HAIGUSED

HAMBASOOBIJA EHK HAMBAKAARIES

Hambasoobija tekkimise pohjused. Inimesi koige sage-
damini tabavaks haiguseks on hambastéobija ehk hamba-
kaaries. Hambasoobija kujutab endast hamba kovade
kudede kahjustust, mille tagajérjel hambasse tekib 66nsus.
Hambasddbija tekkimise pohjused on 16plikult selgitamata.
Uhed peavad nendeks hambale kohalikult mojuvaid vili-
seid tegureid, teised aga organismi sisemisi tegureid.

Hambasdodbija oli levinud juba enne meie ajaarvamist.
I sajandil e. m. a. oletasid moned tolleaegsed arstid, et
oonsus hambas on tekitatud ussikeste poolt. Hiljem arvati,
et hambasoobija tekkimine on seoses mikroobide toimega.
Koige laialdasemat poolehoidu aga leidis m66dunud sajan-
dil Milleri poolt esitatud keemilis-parasitaarne teooria, mis
seletab hambasoobija tekkimist jargmiselt. Hambavagu-
desse seisma jddnud toiduosakesed, mis sisaldavad téark-
list ja suhkrut, hakkavad mikroobide toimel kddrima, mille
tottu tekivad happed. Hambas ladestunud kaltsiumisoo-
lad lahustuvad hapete toimel ja eralduvad hamba kovast
koest. Selle tagajérjel muutub hamba kova kude pehmeks.
Hammas laguneb ja temasse tekib 00nsus. See teooria on
kapitalistlikes maades veel tanapdevalgi levinud.
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Kéesoleval ajal on NSV Liidus laialdast pooldamist
leidnud nn. troofilised teooriad. Nende jdrgi on hamba-
soobija tekkimine seoses organismi toitumusega.

Professor Lukomski jdrgi pohjustavad hambasddbijat
- hamba kovade kudede mineraalide-ainevahetuse hdired.
Professor Sarpenak kéisitab hambasdéobijat kui hamba
kovade kudede valgu-ainevahetuse hdire tagajarge. Valgu-
ainevahetuse héire pohjuseks peab Sarpenak mitmeid sise-
misi ja vdlimisi tegureid, nagu organismi iildine puudulik
toitumine, eriti aga valkainete vihesus. Valkainete vihesus
voib tekkida puuduliku toitumise voi seedeelundite hai-
guste (kohulahtisuse jne.) puhul, kus toidu téielik seedi-
mine on héiritud. Valkainete vdhesus organismis esineb
ka korge temperatuuriga haiguste puhul, nagu tuberku-
loos, kohutiiiifus, kopsupoletik jt., mille puhul valkude
lammutamine organismis on kiirenenud.

Viimastel aastatel on hambaséobija tekkimist seostatud
ka kesknirvisiisteemiga (ndoukogude teadlased Entin,
Rubin). Selle teooria aluseks on I. P. Pavlovi opetus, mis
késitab organismi kui teda iimbritseva viliskeskkonnaga
tihedas seoses olevat tervikut. Organismi kui terviku tege-
vust juhib aga kesknarvisiisteem.

Hammast tabavad arritused voetakse vastu nédrviretsep~
torite poolt ja juhitakse peaaju koorde, kus toimub hamba
ainevahetuse protsesside reguleerimine. Kui hambast ldhe-
vad ajju normaalsed refleksid, on hamba kovad koed hévi-
mise eest kaitstud, kui aga refleksid muutuvad patoloogi-
listeks ehk haiguslikeks, voib tekkida hambas6dbija.

Toidu osatihtsus hambasdobija viltimisel. Hambasoo-
bija tekkimist on piiiitud seostada organismi mittekiillal-
dase toitumisega. Toitumise tdhtsust selgitab ka nou-
kogude teadlase Petrova uurimus hambasoobija levikust
Leningradi lastel sdjajdrgseil aastail. Petrova vordles
hambasdobija sagedust blokaadi ajal Leningradis viibinud
lastel ja blokaadi ajaks tagalasse evakueeritud lastel. Ta
leidis, et blokaadi ajal Leningradis viibinud lastel oli
hambasoobijast kahjustatud hambaid kaks korda rohkem
kui evakueeritud lastel. Selle pohjuseks peab Petrova toi-
tumistingimusi, mis blokaadi ajal Leningradis viibinud
lastel olid palju halvemad kui evakueeritud lastel.

Tédhtis on mitte iiksnes toidu hulk, vaid ka toidu koostis.
Viimase aja uurimiste andmetel on hammaste normaalseks
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arenemiseks vajalikud toidukomponendid kaltsium, fosfor,
vitamiinid A, By, C, D, pantoteenhape, valgud ja nendes
leiduvad amiinhapped liisiin, arginiin jt.

Arvamus, et liigne siisivesikute (suhkrute) kasutamine
soodustab hambascobija tekkimist, on laialdaselt levinud.
See arvamus pohineb tdhelepanekuil, et koos rafineeritud
ehk energeetiliste (rohkesti siisivesikuid sisaldavate)
toiduainete laialdase levikuga levis ka hambasoobija.
Prantsusmaal, Inglismaal ja mujal, kus umbes kakssada
aastat tagasi hakati rohkesti kasutama rafineeritud toidu-
aineid, suurenes hambasoobijast kahjustatud = hammaste
arv. Ka viimasel ajal teostatud uurimised on nédidanud, et
rahvad ja elanike rithmad, kes toitusid lihtsate looduslike
toiduainetega, olid suurepiraste tervete hammastega. Kui
nad aga hakkasid kasutama suhkrut, peent nisujahu ja
teisi rafineeritud toiduaineid, siis hakkasid nende hambad
lagunema.

Seda néitab ka hambasdobija levik Aleuudi saartel. Seal
oli kohalikel elanikel hiilgepiiiilk peamiseks toiduhanki-
mise allikaks ja nendel koigil olid tugevad hambad. Aastal
1912 keelasid ameeriklased hiilgepiiiigi ja hakkasid ela-
nikke varustama peene nisujahuga, konservidega, suhkruga
jne. Aastal 1924 olid laste ja noorte inimeste hambad viga
viletsad, tdiskasvanute hambad aga enam-vdhem terved.
See on seletatav sellega, et tdiskasvanute organism on
juba vilja kujunenud ja toitumises esinevatele ebanor-
maalsustele vastupidavam ning et vanemad inimesed oma
traditsioonilisest toidust kergesti ei loobu.

On tédheldatud hambasoobija leviku vdhenemist, kui
véahenes rafineeritud toiduainete kasutamine. Seda konsta-
teeriti Esimese ja Teise maailmasoja ajal Soomes, Norras,
Taanis, Rootsis, Inglismaal ja mujal, kus rafineeritud
toiduainete kasutamine védhenes ja looduslike toiduainete
kasutamine suurenes, kuigi iildine toidukogus monevorra
vihenes. Sama niitavad ka taani teadlase Nyropi uuri-
mised Iisraeli lastekodudes, kus toidu koostis vastas
niiiidisajal teaduslikult pohjendatud nouetele. Laste toidu-
kogus oli- moodukas. Rafineeritud toiduaineid kasutati
toiduks vaga véhe, aedvilja aga rohkesti. Lapsed viibisid
ka palju valjas virskes ohus. Umbes aasta pdrast konsta-
teeriti, et lapsed olid vordlemisi hea tervisega; ka ham-
mastes ei olnud tekkinud uusi kahjustusi ja endised vaike-
sed vead ei olnud suurenenud. Nende vanemate hambad
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olid aga véga viletsad; see néitab, et parilikkus ei etenda
hambasoobija arenemisel kuigi tidhtsat osa, vaid tahtsad
on toit ja iildised sanitaarsed tingimused.

Viliskeskkonna mdoju tdhtsust hambas6obija tekkimisel
kinnitavad ka tdhelepanekud, mille jérgi {ihesuguse téis-
véadrtusliku toidu puhul esineb hambas6obija sagedamini
neil inimestel, kes teistega vorreldes on halvemates {ild-
hiigieenilistes tingimustes.

Peale toidu koostise on tdhtis ka toiduvalmistamise viis.
Tuleb arvestada, et osa organismile vajalikke toidukompo-
nente havib kauasel keetmisel, et organism jdib neist ilma
keeduvee mittekasutamisel jne.

Noukogude teadlaste uurimised on nédidanud, et siisi-
vesikute rohke kasutamine avaldab kahjustavat mdju
hamba kovadele kudedele. Sarpenaki arvates suureneb
siisivesikute rohkel tarvitamisel organismi vajadus B;-vita-
miini jérele. By-vitamiini vdhesus, eriti hammaste kudedes,
on hambasddbija tekkimist soodustav tegur. Loomkatsetel
on onnestunud suhkru liigse kasutamisega esile kutsuda
hambasoobijataolist kahjustust hamba kovades kudedes ja
ka kahjustusi hambasésis. On tdheldatud, et tdisvédartus-
liku toidu puhul, mis sisaldab kiillaldaselt organismile
vajalikke valke, suhkur ei moju kahjustavalt.

Peale valkude hulga on vdga tdhtis ka valkude amiin-
happeline koostis. Osa amiinhappeid produtseerib orga-
nism ise valkudest. Teise osa, nn. asendamatud amiin-
happed (nagu arginiin jt.), peab aga organism saama
toiduga. Kui asendamatud amiinhapped toidus puuduvad,
on organismi valkude moodustamine takistatud.

Hamba valgud on rikkad amiinhapete arginiini ja
liisiini poolest. Kui arginiin ja liisiin toidus puuduvad, ei
toimu hamba valkude moodustumine normaalselt. Peene
nisujahu tooted (sai, kiipsised, nuudlid, makaronid) sisal-
davad valkaineid, mis on liisiini ja arginiini poolest vae-
sed. Rukkijahu ja jdmeda nisujahu tooted sisaldavad aga
liisiini- ja arginiinirikkaid valke. Seepédrast on soovitatav
anda lastele rohkem rukkileiba ja sepikut, mitte aga ainult
saia.

Vitamiinide ja mineraalainete osatihtsus hambasddbija
viltimisel. Uurimised merisigadega on ndidanud, et C-vita-
miini puudumisel nende toidus tekivad neil hammaste
defektid, mis ei ole aga samastatavad hambasdobijaga.
Nende uurimiste tulemusi ei ole seni saadud inimestele
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iile kanda. Skorbuuti haigestumise puhul, mis tekib C-vita-
miini puudusel, esineb igemete kahjustus. Igemed on
hiipertroofilised, tursunud, punetavad, veritsevad kergesti
ja valutavad. Hambad hakkavad lonkuma ja 16puks lan-
gevad vélja. Hamba kovades kudedes ei ole aga defekte
tdheldatud.

Uhed vididavad, et A- ja D-vitamiini puudumine toidus
otseselt ei pohjusta hambasoobija tekkimist. Teised arva-
vad vastupidist. On kindel, et hammaste arenemisel eten-
dab D-vitamiin tdhtsat osa kaltsiumi-ainevahetuses, eriti
hamba kovade kudede lubjastumises. D-vitamiini puudu-
sel kannatab kodige rohkem hambaluu Ilubjastumine.
Puudulikult lubjastunud hamba kovad koed on aga hamba-
soobija suhtes vidiksema vastupanuvoimega kui normaalse
hamba vastavad koed. Katsetel on saadud D-vitamiini dra-
jdtmisega toidust hamba kovades kudedes defekte esile
kutsuda.

Kliinilised uurimised on ndidanud, et koolilastel, kellele
anti toidule lisaks D-vitamiini, esines hambaséobijat 10%
vorra vahem kui neil lastel, kes said tavalist toitu.

Bi-vitamiini puudust peetakse hambasocbija tekkimise
oluliseks pohjuseks. Sarpenaki jt. kliinilised uurimised
nditavad, et hambasoobija tekkimist pohjustavad koik
tegurid, mis suurendavad organismis Bj-vitamiini vaja-
dust, nagu rohke siisivesikute tarvitamine, alkoholi tarvi-
tamine, korge temperatuur, valu jne.

Mineraalainete osatdhtsus hambasodbija véltimises' on
suur. Hamba kovade kudede ainevahetuses on mineraal-
ainetest eriti tdhtsad kaltsium, fosfor ja magneesium, sest
need kuuluvad hamba kovade kudede koostisse. Ham-
maste normaalseks lubjastumiseks on tarvilik, et toit sisal-
daks kiillaldaselt neid mineraalaineid; samaaegselt peab
toidus olema ka D-vitamiini, sest selle puudumisel mine-
raalained ei ladestu hamba kovades kudedes.

Lubjastumisele avaldab moju ka sisendristusndiarmete
talitlus; kui see on puudulik, tekivad lubjastumises héired.

Normaalselt lubjastunud hambad, mille arenemine on
juba I6pule joudnud, voivad teatavates olukordades oma
lubjasisaldust kaotada, mis soodustab hambasddbija tek-
kimist. Nii on leitud, et rasedail esineb rohkem hamba-
_soobijat, peamiselt neil juhtudel, kus rasedate toit ei sisalda
kiillaldasel hulgal mineraalaineid ja vitamiine.

Viimasel ajal on erilist tdhelepanu omistatud fluorile.
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On leitud, et piirkondades, kus vesi ja toit sisaldavad
rohkesti fluori, on elanikel vdhe hambaid kahjustatud
hambasoobijast. Katseks on joogiveele ja toidule fluori
lisatud ja selle tulemusena on hambasoobija tekkimine
viahenenud.

Hambasddbija asukoht, liigid ja kulg. Hambasdobija
voib kahjustada koiki hambaid ja esineda hambakrooni
koigil pindadel; harvemini esineb ta hamba kaelaosas.
Uurimised on ndidanud, et iilemistel hammastel esineb
hambasdcbija sagedamini kui alumistel. Koige harvemini
esineb hambasoobija alumistel 16ikehammastel, sest need
on pidevalt siilje sees, mis neid mehaaniliselt puhas-
tab. Noortel isikutel esineb hambasdoobija koige sage-
damini purihammaste médlumispinnal hambavagudes. Sel-
lele hambasdobijale on iseloomulik, et hambavaabas voib
kahjustus olla vdga viike, ainult noela otsa suurune,
hambavaaba all hambaluus aga on laialdane ja siigav
kahjustus.

Nendel kiilgmistel pindadel, millega hambad asetsevad
iiksteise vastu, esineb hambasocbija rohkem keskeas. Et
selle hambas6obija asukoht on peidetud, avastatakse ta
tavaliselt hilja, kui juba on tekkinud valu.

Vanemas eas esineb hambastobija sageli hambakaelal.
Hammaste keelepoolsel kiiljel tekib hambasddbija vdga
harva, sest liikudes puhastab keel hammaste kiilgmisi
pindu.

Hambasoobija algab hambavaabale ilmuva kriitvalge
tdpina, mis hiljem pigmenteerub ja muutub kollakaks voi
pruuniks. See pruun tidpp voib piisida aastaid muutuma-
tuna, kuid voib ka kiiresti edasi areneda ja siigava 6onsuse
moodustada. Seega voib hambasoobija kulg olla akuutne
(dge) voi krooniline (pikaajaline). Akuutne kulg esineb
peamiselt noortel inimestel ja vGib juba iihe aastaga
hamba tédielikult hdvitada. Krooniline hambasodbija are-
neb aeglaselt ja hambaséasi pool tekib teisene hambaluu,
mis vdldib hamba sdsioone avanemist.

Ulatuse jargi jaotatakse hambastéobijad pindmisteks,
keskmisteks ja siigavateks. Pindmiseks nimetatakse ham-
basoébijat, mis wulatub ainult hambavaabasse ja ei poh-
justa mingeid kaebusi. Keskmise hambasoobija korral
ulatub kahjustus hambavaaba ja hambaluu piirini voi ka
hambaluusse. Seejuures on hammas véliste drrituste suh-
tes juba tundlik. Stigava hambasodbija puhul reageerib
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hammas vilisele drritusele (kuumale, kiilmale, magusale,
hapule, soolasele, kiilmale ohule) juba valuga. See valu on
sama kestusega kui arritus ja ei teki kunagi ilma drritu-
seta.

Hambasoobija puhul drrituste tagajirjel esinev valu on
inimestel erinev. Moned on viga tundlikud ja juba véik-
semgi kahjustus hambal tekitab neil valu. Teistel aga lagu-
nevad hambad tiiesti valutult. Vahel pohjustab arsti poole
poordumist asjaolu, et hambas6obijast tingitud teravad
hambaservad poske voi keelt hooruvad voi toit, eriti liha-
kiud, katkiste hammaste vahele kinni jéddvad.

Hambasoobija puhul haige tavaliselt tunneb, mis-
sugune hammas vilisele drritusele valuga reageerib. Viga
siigava hambasdébija puhul voib monikord valu tunduda
ka mone teise hamba piirkonnas.

Kui hammas reageerib valuga magusa, hapu, kuuma,
kiilma soomisel, toit jédb hammaste vahele voi hammas
hoorub keelt voi poske, tuleb viivitamata lasta hambaid
kontrollida. Ka siis, kui hammastikus ei esine mingisugu-
seid hiireid, tuleb lasta hambaid kontrollida vihemalt
kaks korda aastas. Seda on tarvis teha nimelt selleks, et
avastataks ja ravitaks algavad hambasodbijad, millega
vilditakse teiste hambahaiguste tekkimist ja hammaste
hdvimist.

Hambaso6obija ravi. Hambasoobija digeaegne ravi on
viga suure tidhtsusega, sest hambasoébija edasiarene-
mine pohjustab teisi hambahaigusi, nagu hambasasi
poletik, hambajuureiimbrise pdletik. Hambas6dbija ravi
pohimotteks on katkestada hambasédbija edasiarenemine,
kaotada hamba kovade kudede defekt ning taastada
hamba normaalne kuju ja funktsioon.

Ravi meetod oleneb hambasodbija poolt kahjustatud
kudede ulatusest. Hambavaaba algava, pindmise kahjus-
tuse korral, kui hambavaabas on tekkinud valge voi pig-
menteerunud tipp, lihvitakse see dra voi hodrutakse seda
fluori sisaldava pastaga voi Kkiiritatakse ultraviolett-
kiirtega, mille tulemusena kahjustatud koht lubjastub ja
hambasse oonsust ei teki. Uhtlasi tuleb tarvitada toitu,
mis sisaldab rikkalikult mineraale ja D-vitamiini, sest sel-
lega soodustatakse lubjastumist.

Hambakudede siigavama kahjustuse korral eemalda-
takse pehmenenud ja mikroobe sisaldav hambakude tiie-
likult. Pirast mehaanilist puhastamist téodeldakse tek-
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kinud oonsust antiseptiliste ainetega hambaluu kanali-
kestesse jddnud mikroobide havitamiseks ja tdidetakse
oonsus vastava tdidisega ehk plombeeritakse. Tdidis suleb
hambaaugu hermeetiliselt ja taastab hamba anatoomilise
kuju. Tédidis peab olema nii tugev, et ta malumisel ei puru-
neks, ja sile, et ta ei soodustaks toiduosakeste peatuma
jddmist ja lagunemist. Mdlumispinnal olev tdidis ei tohi
olla hambast korgem, sest vastupidisel juhul osutub see
hammas s6émisel iilekoormatuks ja voib tekkida hamba-
juureiimbrise poletik.

Hammaste plombeerimisel kasutatakse mitmesuguseid
materjale, vastavalt defekti asukohale ja ulatusele. Koige
laialdasemat kasutamist leiavad nn. tsemendid ja amal-
gaamid. Tsementide pohilisteks koostisosadeks on tsink
ja fosforhape, mis segamisel annavad homogeense ja ruttu
kovaks muutuva massi. Tsementtdidiste kovadus on kiil-
lalt suur; kui nad on Gigesti asetatud, voivad nad aastaid
kohal piisida. Tsementtdidiste pulbrid on mitmesuguse
varvivarjundiga, seetottu iihtib Gige valiku korral tédidise
viarvus hamba vérvusega ja tdidis ei ole mérgatav. Tse-
menttdidiseid kasutatakse koige rohkem eesmistel ham-
mastel. Laialdaselt kasutatakse ka metalltdidiseid, nagu
vask- ja hobeamalgaam. Tugevuselt iiletavad nad tse-
menttiidiseid, kuid neil on ka rida negatiivseid omadusi,
mille tottu nende kasutamine ei ole igal juhul néidusta-
tud. ;

HAMBASASI POLETIK EHK PULPIT

Kui hambasédbijast kahjustatud hambaga ei pdéérduta
oigel ajal arsti poole ja hambas6obija jadb ravimata, siis
levib ta hambaluus edasi nii laiuti kui ka siigavuti. Selle
protsessi kestus oleneb tervest reast pohjustest. Varem voi
hiljem jouab see kahjustus hambasdsini, siis pddsevad
mikroobid hambadonde ja tekitavad hambasdsi poletiku
ehk pulpiidi.

Vahel harva pohjustavad hambasédsi poletikku vere
kaudu hambasisisse sattunud mikroobid. Nii v6ib tekkida
hambasédsi poletik nakkushaiguste (gripi, tiiiifuse jne.)
puhul véliselt tdiesti tervetel hammastel. Tervel hambal
voib hambasési poletik tekkida ka siis, kui mikroobid igeme
ja hambajuureiimbrise kaudu tungivad hambajuure tipuni
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ja sealt hambakanali kaudu hambasisisse; ka seda haiges-
tumist esineb harva.

Hambasdsi poletik voib tekkida vdga kulunud hammas-
tel viliste drrituste mojul voi plombeeritud hambal, millel
hambasoobija tdidise all edasi areneb.

Hambasési poletik voib kulgeda dgedalt voi krooniliselt.
Kroonilise poletiku ajal esineb valu ainult valiste drrituste
korral, nagu suu kaudu
kiilma ohu sissehingamine,
toidu sattumine hambaauku,
so0mine jne., ning piisib pike-
mat aega. Hambasisi dgeda
poletiku puhul ilmub valu
hooti, eriti ohtul ja 66sel, tek-
kides iseenesest ilma erilise
pohjuseta. Valu tekib ka vé-
liste arrituste puhul, nagu
kiilm, kuum, toidu sattumine
hambaauku, kuid need valud
on palju intensiivsemad ja
kestavad palju kauem kui
siigavale levinud hambas6o-
bija poolt pohjustatud valud.
Tekkinud valu on dge ja te-
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Joon. 8. Hambasédsi poletik

s vt (skeem).
rav; tihti ei saa haige aru, / — hambaauk; 2 — kahjustatud
missugune hammas valutab, hambaluu; 3 — poletikust haaratud
vaid talle tundub, nagu valu- g ek o

taksid koik hambad korraga.

Ulatuse jdrgi hambasésis jaotatakse poletikud osalis-
teks ja tédielikkudeks. Osaline pdletik haarab ainult osa
hambakrooni kovade kudede defekti piirkonnas olevast
hambasisist, kuna muu osa jiddb poletikust vabaks. Tiie-
lik poletik haarab ka hambajuure kanalis asetseva ham-
basédsi kuni juure tipuni. Tdielik hambasisi poletik tekib
mone pédeva kuni nddala viltel osalisest hambasisi pole-
tikust, kui seda oigel ajal ei ravita.

Hambasdsi dgedatele poletikkudele on iseloomulik, et
iillemiste hammaste haigestumise puhul v6ib valu kanduda
oimupiirkonda, alumiste hammaste haigestumise puhul
aga korvapiirkonda.

Hambasidsi poletiku ravi. Hambasidsi poletiku ravi
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tulemused olenevad poletiku ulatusest ravi alguses,
hambajuurte kujust jne.

Statistika niitab, et hambasisi kaugelearenenud pole-
tiku puhul on ravi hdid tulemusi andnud ainult 50%-1
juhtudest. Osalise poletiku puhul saavutatakse raviga tun-
duvalt paremaid tulemusi kui tdieliku poletiku puhul.
Viimast saab ravida ainult sirgete hambajuurtega ham-
mastel, sest koverate juurtega hammastel on poletikulise
hambasdsi eemaldamine hambajuure kanalist takistatud,
osa poletikulist sédsi jddb kanalisse ja selle tagajérjel voib
tekkida hambajuureiimbrise poletik. Selline hammas tuleb
tingimata vilja tommata. :

Hambasisi poletiku puhul esineva tugeva hambavalu
vaigistamiseks ei tohi hambaauku asetada kreosooti, joodi
ega teisi aineid, mille toimel hambavalu voib kiill kaduda,
aga mis {ihtlasi hamba hévitavad.

Hambasédsi algava poletiku puhul voib kiire arstiabi
hamba péésta.

Hambasasi poletiku ravil taotletakse haige vabastamist
valust, piiiitakse takistada poletiku levimist hambajuure-
iimbrisele, eemaldatakse kahjustatud hambasisi ja taas-
tatakse hamba kuju.

Et hambasési poletikuga kaasneb tugev valu, ei saa elu-
sat hambasisi tuimastamata eemaldada. Hambaséasi sur-
mamiseks kasutatakse vastavat pastat, mis asetatakse
24—48 tunniks hambaauku. Selle aja jooksul hdvib hamba-
sdsi ja teda saab seejdrel valuta eemaldada.

Paar tundi péarast selle pasta panemist hambaauku kao-
vad valud, seepédrast ei lihe moned haiged enam maéira-
tud ajal arsti juurde ravi jatkama; see on ohtlik, sest
kauaks hambasse jddnud pasta toimel voivad nad hamba
kaotada.

Kui hambasisi on surmatud, korvaldatakse ta valutult
hambakanalist, kas osaliselt (ainult krooniosast) voi téie-
likult, vastavalt tingimustele. Hambasési osalise eemal-
damise puhul jirelejddnud osa hambasésist konserveeri-
takse voi mumifitseeritakse vastavate ravimitega ja ham-
bas tekkinud o0onsus tdidetakse vastavate tididistega.
Hambasési tdieliku eemaldamise puhul t66deldakse hamba-
kanalit antiseptiliste lahustega ja tédidetakse pasta voi
tsemendiga, hamba kuju aga taastatakse tdidisega.

Pédrast hambasdsi poletiku ravi 1opetamist voib vahel
moni pédev peale plombeerimist esineda piisiv kohalik
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pakitsev valu vastava hamba piirkonnas. See on tingitud
sellest, et tdidise panek ei ole iihtinud hamba téieliku
tervistumise perioodiga, mis algab moni pdev hiljem. Kui
hambasisi poletik oli levinud juurekanalisse, voib pérast
ravi esineda valu hammaste kokkusurumisel, s@oémisel
ja hambale koputamisel. Niisugusel reaktiivsel valul on
tendents iseenesest viheneda ja mone pdevaga tiiesti
kaduda. Et reaktiivsete valude kadumist kiirendada, kasu-
tatakse mitmesuguseid ravivahendeid, nagu kohalikku
soojendamist  (sollukslambiga jne.), valuvaigistavate
vahendite (aspiriini, piiramidooni) sissevotmist jne.

Kui plombeeritud hambas tekib valu aga arritusel kuu-
maga, siis tuleb viivitamata péérduda hambaarsti poole,
sest niisugusel korral ei aita kodused vahendid.

Hambasisi roiskumine. Hambasisi roiskumine ehk
gangreen voib tekkida siis, kui akuutne hambasisi
poletik jddb ravimata. Viliselt on selline gangrenoosse
sdsiga hammas tervetest hammastest tumedam ja ei rea-
geeri drritustele (nagu kiilm, hapu, magus jne.) valuga.

Selline seisund ei piisi aga kaua. Me teame, et suucones
leidub hulgaliselt mitmesuguseid mikroobe. Need mikroo-
bid satuvad hambakanalisse ja leiavad kdrbunud hamba-
sasis viga head toitumistingimused. Teiste mikroobide
hulgas satuvad hambakanalisse ka roisupisikud ja alus-
tavad kdrbunud hambasdsi lammutamist. Roisupisikute
tegevuse tagajirjel tekivad mitmesugused vastiku 16hnaga
gaasid; kui need suhu piisevad, tunneb haige suus vasti-
kut maitset ja vinavat lehka, mis on ebameeldiv nii haigele
enesele kui ka tema liheduses viibijatele. Kui gaasidel on
véljapdds hambakanalist suletud, rohuvad nad juuretipu
ava kaudu hambajuureiimbrisele, mille totiu haigel tekib
tugev pakitsev valu. Ka hammaste kokkusurumine on viga
valuline.

Mikroobid vdivad hambakanalist juuretipu ava kaudu
sattuda ka loualuusse ja sealt verega kogu organismis
laiali kanduda. Selline gangrenoosne hammas kujutab
endast organismis olevat nakkuse kollet, mis sageli voib
raskeid haigusi pohjustada. Seepirast tuleb koik gangre-
noosse sasiga ravitavad hambad ravida, mitteravitayvad
aga suuoonest eemaldada.

Ehkki gangrenoosse sisiga hamba ravi on pikaajaline,
annab see tédiesti rahuldavaid tulemusi. Ravitud hambad
voivad suus piisida veel palju aastaid. Gangrenoossete
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hammaste ravimise meetodeid on palju. Pohiprintsii-
biks on gangrenoosse hambasédsi eemaldamine, juure-
kanalist mikroobide hévitamine antiseptiliste ainetega
ja hambakanali plombeerimine. Hambakanali puhas-
tamine. ja mikroobidest vabastamine nouab haigelt arsti-
kabineti korduvat kiilastamist ja votab hulga aega. Nou-
kogude teadlased on siin andnud ka kiire ravimeetodi
(1—2  seanssi)  hambasdsi  diatermokoagulatsiooni
(elektriga poletamine) néol. See meetod eiole praegu veel
kuigi laialdaselt levinud. :

-

HAMBAJUUREUMBRISE POLETIK EHK PERIODONTIIT,
SELLE RAVI JA TUSISTUSED

Hambajuure ja loualuu sombusjdtke vahel on kitsas
pilu (periodontaalpilu), mis on tdidetud sidekoega, nn.
periodondiga ehk hambajuureiimbrisega. Periodondi naka-
tumise tagajédrjel mikroobidega tekib periodondi poletik,
nn. periodontiit.

Infektsioon vo6ib hambajuureiimbrisesse sattuda kas
hambadonest juuretipu ava kaudu voi igemetaskust
periodontaalpilu kaudu hambajuure tipu piirkonda, tekita-
des seal hambajuureiimbrise poletiku. Harvem, peamiselt
nakkushaiguste puhul, voivad mikroobid hambajuure-
iimbrisesse sattuda ka vere kaudu.

Hambajuurelimbrise poletik voib tekkida ka trauma
tagajérjel ja {ihel hambal ka siis, kui see naaberhammaste
puudumise tottu on séomisel iile koormatud.

Hambajuureiimbrise poletik voib haarata ainult hamba- -
kaelaosa igeme adres voi ainult hambajuuretipu piirkonna.
Harvem haarab poletik kogu hambajuureiimbrise. Igeme
adres tekib poletik, kui kahjustub igeme kinnitus hambale
ja lisandub infektsioon. Sel puhul hambaigemed suurene-
vad — hiipertrofeeruvad, hammastevaheliste igemete
ndsad paksenevad, igemed muutuvad sinakaspunaseks ja
hakkavad puudutamisel kergesti veritsema. Igemetasku
(ruum igeme ja hambakaela vahel) muutub siigavamaks
ja selles voib tekkida mdda. Hambajuureiimbrise tugeva-
mate sidekoevdidtide (mis kinnitavad hammast I1oualuu
kiilge) hdvimisel hakkab hammas 1onkuma.

Raviks tuleb iget kahjustav pohjus korvaldada. Vajaduse
korral viiakse igemetaskusse desinfitseerivaid aineid. Suu-
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- oone puhastamiseks soovitatakse suud loputada kummeli-
teega.

Hambajuureiimbrise poletik juure tipul tekib peamiselt
ravimata hambasisi poletiku jarel. Pédrast ravimata ham-
basiasi poletikku hambasisi kdrbub ja valud kaovad, sest
narvid on hdavinud. Kdrbunud hambasésis arenevad suu-
oonest sinna sattunud mitmesugused mikroobid. Seega
muutub hambakanal infektsiooni reservuaariks. Juure-

Joon. 9. Alaloualuu l4bildige (skeem).
Piirdunud poletikuline kolle.

tipul oleva kanaliava kaudu satuvad mikroobid hamba-
juureiimbrisesse, kutsudes seal esile poletiku. Selle prot-
sessi kulg oleneb niiiid suurel mddral organismi vastu-
panuvoimest infektsiooni suhtes ja ka mikroobide elutege-
vusest. Olenevalt nendest teguritest tekib kas dge voi
krooniline poletik. Kroonilise poletiku puhul tekib piirdu-
nud poletikukolle, mis ei valmista haigele mingeid vaevusi.
Igemes voivad esineda wuurised, millest aeg-ajalt voib
ilmuda méada. Poletik hambajuure tipul voib piisida varja-
tult isegi aastaid, seni kui ta hakkab dgenema. Aja jooksul
voivad sellisest koldest tekkida granuloomid (sidekoe
vohandid) ja tsiistid, mis kasvades rohuvad lgualuule ja
pohjustavad selle hdavimist. Monikord voib selle tagajérjel
tekkida loualuu murd (alumisel loualuul). Tsiistide arene-
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misel voivad need tungida ka ldbi luu ninakdiku vo6i nina
korvaloontesse, nn. Highmore'i urkeisse, ning tekitada
Highmore’i urke poletikku (haimoriiti).

Juhtudel, kui mikroobide virulentsus (elutegevuse joud)
on suur, organismi vastupanuvoime infektsiooni suhtes on

Joon. 10. Igemealune madanik.

aga langenud, tekib juuretippu iimbritsevates kudedes dge
madane poletik. Vastava hambajuuretipu piirkonnas tekib
piisiv pakitsev valu. Hammas tundub pikemana ja on ham-
maste kokkusurumisel vdga valuline.

Poletiku suurenedes tekib pidev tugev valu ja hammas
tundub mirksa pikemana ning hakkab lonkuma. Hamba-
juure tipu kohalt on ige punetav ja sormega vajutamisel
esineb seal tugev valulisus. Kui haigestunu ei ldhe niiiid
ravile ja mdda ei pddse hambakanali kaudu vélja, tungib
méda loualuusse; selle tagajarjel tekib luu poletik (osteo-
miieliit). Kui infektsioon on norgem ja organismi vastu-
panuvoime suurem, voib see protsess piirduda loualuus
ainult ithe sombu piirkonnas. Vastupidistel tingimustel
levib poletik laialdaselt ja voib monikord haarata isegi
kogu loualuu. Kui haige ei ldhe niiiidki ravile, tungib méida
14bi luu luuiimbrise alla, millest 1dbi murdudes moodustab
igemealuse midaniku (parulis). Enamasti tekivad igeme-
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alused méddanikud igeme {ilemineku kohal huuleks v&i
poseks. Vahel voib madanik murduda ka 1dbi naha, niiteks
iilemisest silmahambast 1ahtunud poletiku puhul voib mada
tungida posele nina korvale, silma sisemise nurga alla,
tekitades wuurise, mis hiljem paraneb inetu armiga. Ule-

Joon. 11. Alaldualuualune madanik.

mistest purihammastest ldhtunud poletiku puhul tekib
uuris posele, alumistest 16ikehammastest 1dhtunud poletiku
puhul aga l6ua alla. Et iilemiste jadv-purihammaste juured
on viga ldhedal Highmore’i urkeile, v6ib nendest 1dhtunud
poletike puhul mdda tungida ka Highmore’i urkeisse ja
tekitada seal poletikku.

Kui méda ldaheb veenide kaudu koljuéonde ja ajju, poh-
justades seal poletikku, on haige elu vdga ohustatud.

Agedalt kulgevad kroonilised loualuu ja hammaste
. haigused kahjustavad kogu organismi. Mddased hamba-
sdsi poletikud, hambajuureiimbrise poletikud, rddkimata
luupoletikust, pohjustavad sageli temperatuuri korgene-
mist, iildist norkust, vdsimust, t66voime langust ja valu.
Gangrenoossed hambad ning infektsiooni (nakkuse) kol-
ded kudedes ja hambajuuretippude iimber on piisivad
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haigestumise tagajirjel

Joon. 13. Ulemise purihamba haigestumise tagajérjel
tekkinud uuris vélisnahal pose keskel.

Joon. 14. Louaalune uuris,

mis on tekkinud alumiste

keskmiste loikehammaste hai-
gestumise tagajérjel.

Joon. 12. Ulemise silmahamba

tekki-

nud uuris valisnahal silma all.




infektsiooni allikad, mis sageli voivad pohjustada orga-

nismis raskeid haigusi. Hambajuureiimbrise pdletikkude

puhul annab ravi tulemusi peamiselt sirgete juurtega
eesmistel hammastel. Teistel juhtudel tuleb aga hammas
eemaldada, et véltida raskeid tiisistusi.

Joon. 15. Krooniline nahaalune abstsess,
mis on tekkinud alumise esimese puri-
hamba haigestumise tagajarjel.

Hammas, mille juureiimbris on laialdaselt haaratud
méadasest poletikust, tuleb tingimata eemaldada. Vihema
ulatusega piirdunud méadapoletikke sirgete juurtega ham-
mastel - saab ravida. Ravil eemaldatakse mida hamba-
juurekanalist, puhastatakse kanal mehaaniliselt ja toodel-
dakse teda antiseptiliste ainetega. Hiljem, kui poletiku
nihud on kadunud, tdidetakse kanal ja taastatakse hamba
kuju.

Kui on tekkinud igemealused mdidanikud, tuleb need
avada, et mdda vabalt vélja pddseks. Olenevalt poletiku-
lise protsessi ulatusest ja organismis esinevatest iildnéh-
tudest rakendatakse vajaduse korral antibiootikume ja
teisi ravivahendeid.

Hambahaiguste halvaks tiisistuseks on osteomiieliit —
loualuu ja luuiidi poletik. See raskekujuline haigus voib
alata dkki voi aeglaselt. Luuiidi poletikule eelneb alati
hambajuureiimbrise poletik, mida voib pidada luuiidi pdle-
tiku algusvormiks. Kui luuiidi poletik on alanud, areneb ta
tormiliselt. Haigestunul korgeneb temperatuur, suureneb
valulisus ja tekib pehmete kudede turse.

Haiguse kulg oleneb organismi vastupanuvoimest ja
infektsiooni virulentsusest. Luuiidi poletik voib haarata
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ainult piiratud ala 16ualuust, kuid vaib ka kiiresti viga
ulatuslikult levida.

Kui luuiidi poletikuga haige ei péordu kohe algul arsti
poole ja tal ei rakendata kiiresti energilist ravi, véivad
tekkida rasked tiisistused, mis néuavad pikaajalist ravi-
mist haiglas.

Hammaste &dgedate haiguste
puhul, eriti juhtudel, kus orga-
nismi iildseisund halveneb, on
vajalik kiire arstiabi. Oigeaegse
ravi mojul paranevad suudone
ja hammaste haigused kiiresti,
sest ndo piirkonnas on viga
hea verevarustus.

Inimeste hulgas on viga levi-
nud arvamus, et kui hamba-
juure timber on poletik dgedas
perioodis (palavik, halb enese-
tunne, pehmete kudede turse,
Joon. 16. Ulemise silmaham- teravad VEinll!d),~Siis ei voivat
ba haigestumise tagajirjel hammast vdlja tommata, sest
tekkinud krooniline abstsess selle tagajarjel tugevnevat pole-
posel enne méda ldbimurdu- tikyline protsess luus. See ei

mist. s e 5
ole tédiesti dige. Osa noukogude
teadlasi arvab, et ainult hamba
oigeaegse eemaldamisega saab raskeid tiisistusi viltida,
teised aga soovitavad luuiidi poletikku dgedas perioodis
ravida konservatiivselt.

Teatavasti voivad gangrenoossed hambad pohjustada
mitmesuguseid raskeid haigusi. Seepdrast ei tohi viivitada
haigestunud hammaste ravimisega. Kui hammas é&rri-
tuste puhul on valuline, tuleb viivitamata péérduda ham-
baarsti poole. Kuni arstiabi saamiseni voib kasutada mit-
mesuguseid vahendeid, mis haige kannatusi kergendavad.
Nii tuleb gangrenoossetest hammastest ldhtunud poletike
puhul puhastada hambas olev 66nsus toidust, et poletiku
tagajérjel tekkinud médda ja gaasid pddseksid vilja, mille
tulemusena valu vdheneb. Voib teha ka kompresse kum-
meliteega.

Hambajuureiimbrise poletikkude puhul soovitatakse
kuiva soojust (sollukslamp, sinine valgus jne.).

Valude vidhendamiseks voib° kasutada ka antineu-
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ralgilisi (ndrvivalusid vaigistavaid) vahendeid — fenat-
setiini, aspiriini, piiramidooni jne.

Vajaduse korral siistitakse peale selle ka penitsilliini
voi antakse norsulfasooli voi teisi poletikuvastaseid ravi-
meid. Koik arsti ettekirjutused ja kdsud tuleb tdpselt taita,
_et valtida tiisistusi ja kiirendada paranemist.

LAGUNENUD HAMMASTE EEMALDAMISE
TAHTSUSEST

Tidnapdeval agvatakse, et organismi iildmiirgitussei-
sund (alapalavikuline temperatuur, s. 0. 37—37,5°, iildine
norkus, isutus, visimus) ja terve rida eri elundite poletiku-
lisi seisundeid (siidame sisekesta pdletik, neerupdletik jt.)
voivad pohjustatud olla organismis esinevatest médakol-
letest voi varjatud poletikulistest kolletest.

Kidesoleva sajandi 20-ndail aastail esitasid ameerika
teadlased teooria, et organismi kroonilist iildmiirgitust
pohjustavad mikroobid. Vastavalt sellele teooriale esineb
organismis krooniline siimptoomideta (haiguse tunnus-
teta) mddakolle, mis sisaldab madaldunud elutegevusega
mikroobe. Esmasest koldest verre sattunud mikroobid ei
tekita organismi iildist veremiirgitust, vaid kahjustavad
iiksikuid elundeid ja kudesid, kutsudes neis kohalikult
esile teisese poletikukolde. Niisugtisteks mikroobe sisalda-
vateks algkolleteks voivad olla koik surnud hambasésiga
hambad, kroonilised hambajuureiimbrise poletikud, igeme-
tasku poletik ja mddakolded kurgumandlitel.

Noukogude teadlased pooldavad aga organismi iild-
miirgitusseisundi toksogeenset teooriat, mille jargi orga-
nismi iildmiirgitusseisundi pohjustavad mikroobide pooll
produtseeritud kahjulikud ained — toksiinid. Algkoldes
esinevad peale mikroobide poolt produtseeritud kahjulike
ainete ka koe valkude lagunemise tagajarjel tekkinud kah-
julikud ained. Hambajuureiimbrise kroonilise poletiku kol-
dest ehk nn. «méidakotist> imenduvad need kahjulikud
ained verre, sest hambajuureiimbris on rikkalikult varus-
tatud vere- ja liimfisoontega, mis on tihedas iihenduses
loualuujéitke veresoontega. Selle tagajdrjel muutub orga-
nismi reaktiivsus ja organismi tundlikkus kahjustavate
tegurite suhtes suureneb tugevasti. Selle teooria jérgi on
koldenakkusest pohjustatud kroonilised haigused, nagu
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liigeste reumatism, neerupoletik jne., tekkinud mitte m
roobide otsese kahjustuse tottu vastavas elundis voi ko
vaid algkoldes moodustunud kahjulike ainete mojul.

Monede autorite arvates kahjustavad need ained esm
narvikeskusi, mille tagajérjel tekivad kroonilised haigus

On kindel, et niisugused varjatud poletikukolded voiv
pohjustada eespool késitletud kroonilisi haigusi. Ja
likult ohustavad katkised hambad suus kogu organis
tervislikku seisundit. Sageli ei ole haiged ise hambajuu
tippude {imber olevast poletikukoldest iildse teadliki
sest hambal voivad igasugused haigusnédhud puududa ise
siis, kui hambajuure tipul leidub méda.sTuleb aga mee
pidada, et poletikukolded voivad tekkida koigil lagunen
hammaste ja viliselt tervete, kuid surnud hambasési
hammaste juuretippudel. Vahetevahel voivad podletikulk
dega hambad olla s66misel veidi valulised, eriti kiilmett
puhul, ja tunduda nende naabruses olevatest hammast
pikematena.

Koldenakkuse esinemisel voivad vahel tekkida ain
tildndhud: haigetel voib esineda vésimus, alapalavikuli
temperatuur, s. o. 37,0—37,5°, isutus. Valge vere pil
esinevad muutused ja vere punaliblede settimise kiirus
tousnud. Hiljem voivad tekkida mitmed eespool mainit
haigused. L

Hammastest ldhtunud iildmiirgitusseisundi ja kol
nakkusest pohjustatud haiguste (liigeste reumatis
siidame- ja neeruhaigused jt.) ravis on esimeseks sammut
lagunenud poletikuliste hammaste, hambajuurte ja surr
hammaste eemaldamine. Monikord kaovad pérast poletil
kolde eemaldamist haiguse tunnused, enesetunne parar
ja toovoime taastub isegi ilma teiste ravivotete kasu
miseta. Et viltida koldenakkust, tuleb lasta eemalde
koik hambad, mille kroonid on niivord lagunenud,
neid ei saa enam plombeerida ega proteesimiseks ka
tada.

Nagu eespool juba 6eldud, tuleb lastel piimahamma
viljatombamisel olla ettevaatlik, sest liiga varane piir
hammaste vidljatombamine vo6ib hdirida jddavhamma
normaalset ilmumist. Eriti tdhtis on siilitada teist piin
purihammast kuni esimese jddv-purihamba ilmumise
mis toimub 6 — 7!/, aasta vanuses, kuna see madrab ja
hammaste 6ige asetumise 16ualuus ning alumise ja iilem
hammaste kaare oige vahekorra ehk hambumuse. |
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teise piima-purihamba juuretipul esineb dge poletikukolle,
tuleb see hammas siiski lasta eemaldada.

Sageli suhtutakse muretult suus olevatesse lagunenud
hammastesse, sest kardetakse viljatombamist. See kartus
parineb endisest ajast, mil hammaste viljatombamisel
nérve ei tuimastatud. Kéesoleval ajal on see kartus tdiesti
aluseta, sest ndarvide tuimastamisel v6ib hammaste eemal-
damine toimuda ilma valuta. Koige rohkem kasutatakse
hammaste eemaldamisel tuimastamist novokaiiniga, mida
siistitakse vastavat hammast innerveerivate narvide piir-
konda. Tuimastus tekib 10 — 15 minuti jooksul pdrast siis-
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timist ja piisib kuni paar tundi. Pdrast hamba véljatomba-
mist asetatakse tekkinud haavale 10 minutiks steriilne
(mikroobivaba) marli- voi ligniinirullike. Mitte mingil
juhul ei tohi haige ise tekkinud haava puudutada sormega
voi torkida mingi esemega, sest seejuures voivad haavasse
sattuda mitmesugused mikroobid ja pohjustada poletikku.
Sageli esinevad hamba véljatombamise jarel valud, mis
enamasti kaotavad oma teravuse voi vaibuvad 16plikult
tunni aja jooksul. Vahel esineb aga ka juhtumeid, kus dge
valu kestab visalt mitu tundi v6i monikord isegi mitu
pdeva. Valusid pohjustab hamba viljatombamisel tekkiv
trauma. Hamba viljatombamisel vigastub alati hamba
kinnitusaparaat ning rebenevad hambajuureiimbrise ja
hambasédsi ndrvid ja veresooned. Uhtlasi esineb seejuures
mehaaniline surve loualuu sombusjitkele, kusjuures nérvi-
lopmed vahemal vo6i suuremal maéral 16mastuvad. Need
tegurid voivad monikord valu pohjustada. Vahel esinevad
hilised valud (mone pédeva pérast). Sellised valud on tingi-
tud enamasti 16ualuu sombusjéitkes arenevast luuiidipole-
tikust, mis tekib pédrast hamba véljatombamist sompu
tditva verehiiiibe infitseerumisel (mikroobide sattumisel
verehiiiibesse) voi teistel pohjustel. Hamba viljatombamise
jdrel esinevate valude vaigistamiseks voib sisse votta
fenatsetiini, piiramidooni, aspiriini, luminaali ja teisi valu-
vaigistavaid ravimeid.

Piisiva valu puhul tuleb tingimata pé6rduda arsti poole,
kes selgitab selle pohjuse ja teostab vastava ravi.

Esimestel pdevadel pdrast hamba védljatombamist tuleb
eriti tdhelepanelikult hoolitseda suudone hiigieeni eest.
Suuodont on vaja loputamisega mehaaniliselt puhastada
toiduosakestest ning haava médastest eritistest. Kuumad

loputused (neid ei tule aga teha hamba viljatombamise
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pédeval) kutsuvad esile veresoonte laienemise, mis paran-
dab haavapiirkonna verevarustust ja kiirendab haava
tervenemist. Loputusteks kasutatakse keedetud vett, mil-
lele lisatakse s60gisoodat voi boorhapet (iiks teelusikatiis
klaasi vee kohta). Voib kasutada ka kaaliumperman-
ganaadi (1 :1000), vesinikiilihapendi (0,5%-list) ja riva-
nooli (1:1000) lahust. Need lahused puhastavad hésti
suudont toidujéddnustest ja haava eritistest.

PARODONTOOS

Parodontoos ehk krooniline mddane hambajuureiimbrise
ja igemete poletik on védga levinud ja ohtlik haigus, mille
tagajarjel inimesed sageli kaotavad oma hambad. Parodon-
toosi iseloomustab hambajuureiimbrise, l6ualuujitke ja
igeme pidev hdvinemine, mille tottu hambad muutu-
vad lonkuvaks ja langevad viélja.

Noukogude teadlaste uurimised néditavad, et parodon-
toosi esineb koige rohkem 40—50 aasta vanuses, nimelt
27,6%-1 elanikkonnast, 30—40 aasta vanuses 17,2%-] ela-
nikkkonnast ja 20—30 aasta vanuses 5,8%-1 elanikkonnast.
Linnaelanikel esineb parodontoosi sagedamini (20%-1)
kui maaelanikel (12%-1).

Parodontoosi tekkimise pohjused ei ole tdnaseni 1opli-
kult selgitatud. Arvatakse, et parodontoos on organismi
iildhaiguse viljendus suu6ones. Parodontoosi aluseks
peetakse suhkruhaigust, mille puhul 27%-1 haigetest esi-
neb parodontoosi, podagrat, verehaigusi, sisenoristus-
ndirmete talitluse hdireid, korgvererchutobe, veresoonte
muutusi jne. Soodustavateks momentideks peetakse avita-
minoose, eriti C-avitaminoosi. Arvatakse ka, et suitseta-
mine ja alkoholi tarvitamine soodustavad parodontoosi
tekkimist.

Parodontoosi arenemist soodustavad mehaanilised tegu-
rid, mis kahjustavad iget ja hambajuureiimbrist. Selliseks
koige sagedamini esinevaks teguriks on hambakivi, mis
kahjustab iget ja surub igeme hambakaelast eemale. See-
tottu muutub igemetasku siigavamaks ja sinna voib tek-
kida mdada. Ka liiga siigaval voi hambast liiga kaugel
asetsev metallkrooni serv voib iget kahjustada. Kahjuli-
kult mojub ka iiksikute hammaste (mille korval olnud ham-
pad on eemaldatud) iilekoormamine méalumisel. Niisugusel
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korral 16ualuu atrofeerub (havineb) iilekoormatud hamba
piirkonnas ning luulised taskud muutuvad siigavamaks ja
laiemaks, mis soodustab poletiku tekkimist.

Parodontoos voib alata ithe hamba piirkonna kahjus-
tusega ja sealt jark-jargult levida teiste hammaste piir-
konda, aga ka haarata korraga mitme hamba piirkonna.
Algul esineb hommikuti igeme siige-
lemine. Igeme dir ja hammastevahe-
lised papillid on paksenenud ja ige-
med on muutunud sinakaspunaseks.
Igemetasku on muutunud siigava-
maks ja sellest voib ilmuda maéda,
kui igemele suruda. Parodontoosi
edasiarenemisel  esineb  vastava
hamba kohal igemes piinav pakitsev
valu, eriti hommikul ja séomisel. é

Hambad muutuvad véliste éarrituste
(kuum, kiilm, hapu, magus) suhtes
tundlikuks ja reageerivad neile Joon. 17. Parodontoo-
valuga. Hiljem hakkavad igemed sist kahjustatud e
atrofeeruma ja hambakaelad paljas- 12 loua}glt]ke gt o
tuvad. Hambajuureiimbris ja loua- :

luu sombusjdtke hévinevad, ham-

maste kinnitus loualuule norgeneb ja hambad hakkavad
lonkuma. <

Enamasti kulgeb parodontoos pikaldaselt ehk kroonili-
liselt, kuid voib vahetevahel ka oma arenemistempot muuta.
Protsess voib aeglustuda, kiireneda voi peatuda.
~ Ravi mojul voib parodontoos paraneda. Vahel on prot-
sess ka iseenesest peatunud ja isegi ajutiselt paranenud.
Seda néhtust seostatakse organismi {ildise seisundi para-
nemisega. Ravi annab hdid tulemusi ainult siis, kui seda
alustatakse parodontoosi algusstaadiumis. Seepirast peab
kohe, kui esineb igemete siigelemine voi valulisus mone
hamba piirkonnas, pdérduma arsti poole, kes hamba ront-
genifilmi abil avastab ka alles viikesed muutused I5ualuu
servas ja maadrab vastava ravi.

Ravi alustatakse suudone saneerimisega. Katkised ham-
bad plombeeritakse, mitteravitavad tommatakse vilja ja
igemealune hambakivi eemaldatakse tdielikult. Igemetas-
kud puhastatakse mehaaniliselt ja seejdrel keemiliste
vahenditega. Raviks viiakse igemetaskusse mitmesuguseid
ravimeid, mis mikroobe hévitavad ja igemetaskut séovita-
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vad. Soovitamise jirel ige armistub ja liitub hambaga.
Haésti mojuvad ka igemesisesed siistimised (arritusravi).
Uhtlasi rakendatakse fiisioteraapiat — kiiritamist ultra-
violettkiirtega, darsonvaliseerimist, massaazi, diatermiat
jm.

Ravi peab olema jarjekindel ja siistemaatiline ning toi-
muma kolm korda aastas kolmekuuliste vaheaegadega.
Kui ravi alustatakse cigeaegselt ja teostatakse jarjekind-
lalt, voib haigusprotsessi 10—15 aastaks seisma panna.

Kohaliku ravi korval tuleb ravida ka organismi iildhai-
gusi ja pidada {ildhiigieenilist reziimi. Eriti suure tdhtsu-
sega on toit. Soovitatav on kasutada rohkem taime- ja
piimatoitu. Valkude ja soola hulka toidus tuleb piirata.
Toit peab sisaldama rikkalikult vitamiine, eriti C-vitamiini,
ja mineraalsoolasid. Vastavalt arsti ettekirjutusele voib ka
kasutada C-vitamiini- ja kaltsiumipreparaate.

Tuleb meeles pidada,. et parodontoos on laialdaselt levi-
nud ja vdga raske haigus, mille tagajidrjel voivad koik
hambad jark-jargult suust vélja langeda. Seepéirast tuleb
haigustunnuste ilmumisel otsekohe péorduda arsti poole.
Ainult cigeaegselt alustatud jarjekindla ja siistemaatilise
raviga saab haigust aastateks peatada.

HAMBAKIVI

Hambakivi kujutab endast mitmesuguse koostise ja vér-
vusega kova moodustist, mis ladestub hambakaeltele
igeme ddres. Vahel ulatub hambakivi ka igeme alla. Ham-
bakivi tekkimise pohjused ei ole 16plikult selgitatud. Arva-
takse, et selle moodustumises etendab peaosa siilje keemi-
line koostis. Hambakivi ladestub enamasti siiljejuhade
ldhedal olevatele hammastele. Seetottu esineb hambakivi
koige rohkem alumiste loike- ja silmahammaste keelepool-
sel kiiljel ning {ilemiste esimeste ja teiste purihammaste
posepoolsel kiiljel. Hambakivi hakkab ladestuma hamba-
kaelal igeme dérest ja katab ladestudes itha rohkem ham-
bakrooni. Need hambad, mis toidu peenestamisest osa ei
vota, voivad iileni hambakiviga kattuda. Hammas ei vota
soomisel toidu peenestamisest osa sel juhul, kui puudub
vastashammas teises loualuus voi on suus sellel poolel
moni katkine voi poletikuline hammas, mis s66misel valu
tekitab. Kui {iks suupool kauemat aega toidu peenestami-
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sest osa ei vota, siis voivad koik iilemised ja alumised ham-
bad sellel poolel kattuda kiviga.

Kova toidu (kuivikud, toored 6unad, porgandid jne.)
malumine puhastab hambaid ja takistab hambakivi lades-
tumist. Pehme toidu tarvitamisel aga ei toimu hammaste
mehaanilist isepuhastumist. Hambakivi tekkimist soodus-
“‘tab ka seisev siilg, voolav siilg aga takistab seda.

Viéhesel hulgal ladestunud hambakivi ei tekita hamba
kovades kudedes ega hambajuureiimbrises muutusi, kuid
voib pohjustada igemete siigelemist, verejooksu igemetest
ja halba suulehka. Monikord v6ib mikroobide toimel tek-
kida igemete poletik. Kui hambakivi ladestub ka igeme
alla, siis nihutab ta iget hambast eemale. Hambakivi lades-
tumisel suuremal hulgal voivad tekkida hambajuureiimb-
rise verevarustuse ja toitumise héired ning kohalik hamba-
juureiimbrise poletik, mille tagajarjel hammast kinnitavad
sidemed hédvivad ja hammas hakkab 16nkuma. Uhtlasi v6ib
+ esineda ka igeme poletik. Igeme alla ladestudes rohub
hambakivi pidevalt 16ualuule ja tekitab selle kdrbuse, mis-
tottu hamba kinnitus 16ualuus veelgi 16dveneb ja hamba
Ionkuvus suureneb. Kui protsess edasi areneb, voib ham-
mas viimaks loualuust vilja langeda. Vahel v6ib hamba-
kivi ladestuda ka igeme peale. See pohjustab igeme pole-
tikku. Ige muutub sinakaspunaseks ja veritseb, vahel teki-
vad ka haavandid.

Peale igeme ja 16ualuu kohaliku mehaanilise kahjustuse
avaldab hambakivi kahjulikku m6ju kogu organismile. On
leitud, et hambakivi sisaldab suurel hulgal mikroobe, mis
lagundavad valke. Valgu miirgised lagunemisproduktid
imenduvad verre ja kanduvad kogu organismis laiali, poh-
justades nii kohalikku kui ka iildist organismi intoksikat-
siooni (miirgitust); iihtlasi suurendavad nad tugevasti
organismi tundlikkust.

Hambakivi voib koostiselt ja virvuselt olla mitmesugune
(kollakasvalge kuni hallikaspruun). Valge hambakivi esi-
neb peamiselt noortel isikutel, kui nad ei kasuta mélumisel
teatavat hammaste rithma. See tekib kiiresti, esineb suure-
mal hulgal purihammaste piirkonnas ning on kergesti
eemaldatav. Tumepruun voi kollakaspruun hambakivi on
eelmisest kovem ja esineb harvemini, ladestudes enamasti
viiruna hamba kaelaosas alumiste 16ikehammaste huule-
ja keéelepoolsetel pindadel. Hambakivi all ei ole hamba-
soobijat taheldatud.
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Isikul, kes ei tdida suuhiigieeni noudeid, voivad ham-
mastel tekkida ka pehmed, mitmesuguse virvusega katud.
Koige sagedamini esineb valge katt, mis tekib toidujda-
nuste ja soolade ladestumisest, kui hambaid korralikult ei
puhastata. Pehmete kattude all voib areneda ka hamba-
soobija.

Pruun voi must katt esineb vanade suitsetajate hammas-
tel. See voib ladestuda ka valge katu peale. Vahel esineb
laste hammastel vdga orn roheline katt, mis on tihedalt
seotud hambavaabaga ja raskesti eemaldatav. Selle tek-
kimist seostatakse teatavate bakterite toimega.

Et viltida hambakivi poolt pohjustatud kahjustusi, tuleb
lasta hambaid kivist puhastada vdhemalt kaks korda aas- -
tas. Monedel inimestel on aga korgenenud kalduvus ham-
bakivi moodustumiseks. Nendel juhtudel tuleb kivi korval-
dada mitu korda aastas, vahel jarjekindlalt isegi mitu
korda kuus. Hambakivi eemaldatakse mehaaniliselt vasta-
vate instrumentidega nii hambakaelalt kui ka igeme alt.
Hambakivi jddnuste 16plikuks eemaldamiseks kasutatakse
ka happeid.

Hambakivi ladestumise véltimiseks tuleb toitu maluda
koigi hammastega, sest toidu méalumisel toimub hammaste
isepuhastumine. Soovitatav on kasutada kova toitu, nagu
toorest aedvilja, ning toit hésti peeneks niarida. Hamba-
kivi tekkimist aitab vdhendada ka korralik hammaste
puhastamine harjaga, mis eemaldab hammastelt koik
toidujddnused, takistades seega soolade ladestumist.

HAMBASOOBIJA PROFULAKTIKA

Hambasoobija on kdesoleval ajal koige laialdasemalt
levinud hambahaigus. Statistika nditab hambasdcbija
leviku pidevat tousu. Dubrovin kirjutab, et 500 000 —
700 000 aastat tagasi elanud neandertali tiiiipi inimeste
250 hamba hulgas, mis on leitud viljakaevamistel, ei olnud
ithtegi hambastobijast kahjustatud hammast. Neoliitilisest
ajast pdrinevast 68 koljust oli kahjustatud hammastega
2,94%, pronksiajast parinevast 32 koljust — 21,87%, raua-
ajast parinevast 59 koljust — 40,67%. Rooma sarkofaagi-
dest leitud koljudest oli 85% kahjustatud hammastega,
moodunud sajandi algusest parinevatest koljudest aga
juba 90%.
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Uurimised nditavad, et maaelanikel esineb hambas6obi-
jast kahjustatud hambaid vdhem kui linnaelanikel.

Pekkeri andmete jdrgi oli NSV Liidus hambasoobijast
kahjustatud hammastega maaelanikke 39,7%, linna-
elanikke aga 85%, s. o. umbes kaks korda rohkem.

Hambasoobija on enamiku hamba- ja l6ualuuhaiguste
¢ lahtepunktiks. Seega, véltides hambastéobija tekkimist,
. vdldime ka teiste hambahaiguste tekkimist. Hambasoobija
profiilaktikas on peamise tdhtsusega jirgmised komponen-
did: 1) organismi ratsionaalne toitmine; 2) hamba koha-
liku vastupanuvoime tostmine; 3) suudone sanatsioon;
4) suuoone hiigieen; 5) madlumisaparaadi {funktsiooni
tugevdamine. Kisitleme neid komponente eraldi 1dhemalt.

ORGANISMI RATSIONAALNE TOITMINE

Teadlaste uurimised on ndidanud, et hambasdobija are-
nemises etendab vidga tdhtsat osa toit. Vastavalt sellele
tuleb toiduaineid valida teadlikult, jdlgides, et nad sisal-
daksid kiillaldasel maédral loualuude ja hammaste nor-
maalseks arenemiseks véltimatuid aineid, nagu kaltsiumi-
soolasid ja teisi mineraalaineid ning vitamiine. On endast-
moistetav, et toit peab sisaldama organismi arenemiseks
vajalikke pohiaineid: valke, siisivesikuid ja rasvu orga-
nismi nouetele vastavas vahekorras.

Tuleb arvestada ka organismi erinevaid vajadusi eri
olukordades. Nii on raseduse puhul suurenenud orga-
nismi vajadus monede ainete suhtes, nagu kaltsiumisoolad
ja vitamiinid, sest osa neist on tarvilik loote arene-
miseks.

Tédhelepanu tuleb podrata ka sellele, et toit sisaldaks
toitaineid sellises vahekorras, mis kindlustab nende maksi-
maalse omastamise. Néiteks selleks, et korsviljade korget
toitevddrtust hésti kasutada, tuleb neid toidus kombinee-
rida kaltsiumi- ja fosforirikaste toiduainetega nagu piim;
ithtlasi peab toit sisaldama kiillaldasel miéral D-vitamiini.

Teostatud wvaatlused naéitavad, et lastel, kellele anti
rohkesti puu- ja koogivilja, jdmedat rukkileiba ja piima,
oli hambasoobijast kahjustatud hambaid ainult 12%-l.
Teises laste rithmas, kelle toit sisaldas kiill rohkesti vita-
miine, kuid oli vaene lihast ja suhkrust, ning kes said pai-
kesekiiritust, oli kahjustatud hammastega lapsi 19%.
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On kasulikum anda lastele puhta D-vitamiini asemel
kalamaksaoli, sest see sisaldab ka A-vitamiini ja joodi, mis
tugevdavad luude ja hammaste arenemist. Kui hambaluu
sisaldab rohkesti D-vitamiini ja kaltsiumi, on hamba-
soobija arenemine pidurdatud. Seepédrast tuleb esimestel
eluaastatel laste toidu koostises piirata energeetiliste
ainete hulka ja suurendada koogivilja, voi, munade, piima
ja muude kaltsiumi ja D-vitamiini sisaldavate ainete hulka.
Organismi varustamiseks vajalike sooladega voib tarvi-
duse korral lastele anda kaltsiumfosfaati, luutuhka, pulb-
ristatud munakoort. Kidesoleval ajal ei ole veel kindlaks
maératud lubjastumisprotsessi normaalseks kulgemiseks
vajalikku D-vitamiini-hulka.

On tédheldatud, et esimesed lubjastumise staadiumid on
ebapiisivamad kui jdrgmised, seepdrast tuleks lubjastu-
mist tugevdada varajastes arenemisstaadiumides. Seda
saavutatakse raseda ja imiku oige toitmisega. Kaltsiumi-
soolasid on vastsiindinu luudes 28,5 g. Raseduse teisel
poolel vajab loode iga pdev 0,33 g neid soolasid, ema ise
aga mitu korda rohkem. Seetottu on raseda toidu koostis
eriti viimasel kolmel raseduskuul vdga tdhtis. On soovita-
tav kasutada saia asemel ainult rukkileiba, kuni 500 g
péevas, liha 250 g, spinatit voi teisi rohelisi kodgivilju
500 g. Sai valmistatakse peenest nisujahust, mille jah-
vatamisel ldhevad kaduma need viljatera osad (kestad),
mis sisaldavad rikkalikult fosforit, kaltsiumi ja vitamiine.
Eelkoige kaob B;-vitamiin, mis raseduse ja imetamise ajal
on emale ja lapsele eriti vajalik. B;-vitamiin avaldab moju
siisivesikute-ainevahetusele ja soodustab nérvisiisteemi
talitlust. Ta tostab ka soogiisu, iildist toonust ja meeleolu.
Seepidrast tuleb saiale eelistada rukkileiba, mis sisaldab
B,-vitamiini ja mineraalsoolasid. Monede autorite arvates
on rukkileiva tarvitamine parim vahend hambasd6bija vél-
timiseks. Vdga soovitatav on tarvitada ka piima, sest see
sisaldab rohkesti kaltsiumi ja fosforit. Kui rase tarvitab
pdevas !/, —3/, liitrit piima, on tema organismi vajadus
kaltsiumi- ja fosforisoolade jirele rahuldatud.

Kaltsiumisoolasid sisaldavad rohkesti ka puuviljad ja
marjad. Koige rohkem leidub kaltsiumi metsmaasikates,
veidi vahem metsvaarikates, apelsinides, mustikates, ploo-
mides, Kkirssides, pirnides, ountes jne. Lapse piimaham-
maste ja ema jadvhammaste hambasoobija valtimiseks on
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soovitatav, et rase kasutaks toidus rikkalikult puuvilju ja
marju, sest need sisaldavad rohkesti ka teisi mineraal-
aineid ja vitamiine. :

Pirast lapse siindi on temal hambaséobija viltimiseks
viga tihtis toita teda rinnapiimaga. Rinnapiim on korgema
toitevddrtusega kui lehmapiim ning sisaldab vitamiine ja
teisi lapsele vajalikke aineid, mis lehmapiimas puuduvad.

_ Rinnast imemine nduab ka tugevamat suulihaste t66d kui

lutist imemine ning avaldab sellega soodsat moju Ioua-
luude ja hammaste kasvule ja arenemisele. Pérast rinnaga
toitmise 1opetamist tuleb hoolitseda, et lapse toit sisaldaks
kiillaldaselt kaltsiumisoolasid ja vitamiine. Selle koostisse
peab kuuluma rohkesti lehmapiima, puu- ja koogivilja
ning iildse taimseid toiduaineid. Alates kolmandast elu-
kuust (ka siis, kui laps saab rinnapiima) tuleb talle anda
jarjekindlalt vitamiinirikkaid kodgivilja-, puuvilja- ja
marjamahlu. Alguses antakse mahla 2—3 korda pdevas
1/, teelusikatiit. Pievas antavat mahlahulka tuleb pidevalt
suurendada, nii et 5—6-kuune imik saaks pdevas 5—10 tee-
lusikatdit (25—50 g) mahla. Alates 3.—4. elukuust on soo-
vitatav anda ka kalamaksadli, algul !/, teelusikatdit pée-
vas; annust tostetakse, nii et see kuuenda elukuu 16puks on
kaks korda pievas teelusikatdis. Kalamaksadli sisaldab
rikkalikult A- ja D-vitamiini, mis tugevdavad hambaid.

Hiljem ei jatku lapse toitmiseks enam rinnapiimast ja
talle tuleb hakata andma lisatoitu. Mannaputru voib anda
juba 5. elukuust alates, kodgivilja ja piireed vérskest koo-
giviljast 6. elukuust alates. 7.—8. elukuul on soovitatav
hakata andma lihapuljongit ja kanamuna rebu. Esimese
eluaasta 16pul tuleb lapsele anda juba mitmekesist ning
mitte ainult vedelat ja puderjat, vaid ka kovemat toitu.

Piimahammaste ilmumise ajal on toidu koostis eriti
suure tihtsusega. Kova toit — jame leib, toores puuvili jne.
— annab kiillaldaselt t66d mélumislihastele ja soodustab
sellega 16ualuu kasvu. Kova toit aitab kaasa malumisel
toimuvale hammaste isepuhastumisele, mis takistab hamba-
soobija tekkimist. Pehme toit — maiustused, sai, koogid,
pudrud — ei tdida seda iilesannet. Kova toit soodustab ka
hammaste tugevnemist, andes neile kiillaldaselt koormust.
See suurendab vere juurdevoolu hambajuureiimbrisesse,
hambasisisse ja igemetesse, mistottu paraneb nende toi-
tumine ja ainevahetus ning tGuseb hammaste vastupanu-
voime kahjustavate tegurite suhtes.
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Lubjastumiseks vajalikke aineid sisaldav kiillaldane toit
on tahtis mitte ainult lapseeas, kus toimub hamba kovade
kudede lubjastumine, vaid ka hiljem, kui esineb kalduvus
hambasdobija arenemiseks.

Ka tdiskasvanuil on soovitatav teadlikult koostada
endale meniiii, mis sisaldaks kiillaldaselt vajalikke toit-
aineid (valgud, rasvad, siisivesikud), mineraalsoolasid ja
vitamiine. Nagu eespool 6eldud, on soovitatav tarvitada
rohkem rukkileiba voi sepikut kui saia. Rohelist ko6givilja
tuleb kasutada rohkesti, sest peamiselt sellest saame vaja-
likud mineraalsoolad ja vitamiinid. C-vitamiini on rikka-
likult mustades sostardes, sibulapealsetes, petersellilehte-
des, tillis, mddardikas, mandariinikoortes, kukerpuumarja-
des, aedmaasikates, karusmarjades, tomatis, lillkapsas ja
punases peakapsas (valges peakapsas on vidhem). Tera-
viljatooted, voi ja rasvad C-vitamiini ei sisalda.

D-vitamiini on rikkalikult kalamaksaolis, rohkesti ka
rasvastes heeringates, tunduvalt vihem aga munades,
koores ja vais. Teravﬂ]atooted koogivili, puuvili ja mar-
jad D-vitamiini ei sisalda.

Bi-vitamiini leidub rohkesti nisukliides, suitsulihas,
veise siidames, maksas, neerudes, sealihas. Vihem, kuid
siiski kiillaldaselt leidub B;-vitamiini tdisterajahust nisu-
leivas, lillkapsas, rukkileivas, séogipeetides, redistes, kar-
tulites, rohelistes hernestes.

A-vitamiini leidub petersellilehtedes, porgandites, sibu-
lapealsetes, rohelises kapsas, rasvastes heeringates, muna-
des, koores, koige rohkem aga kalamaksaolis.

Mineraalainet fosforit leidub rohkesti sojajahus, keeles,
maksas, juustus, kakaos, Sokolaadis, ubades, lddtsedes,
hernestes, hirsi- ja kaeratangudes, rukkileivas, spinatis,
lambalihas, heeringas, tursas.

Fluori sisaldavad lehtsalat, oad, kartulikoored jne. Ka
meres elavad kalad, eriti sardiinid, sisaldavad fluori.
Mageveekogudes elavad kalad sisaldavad fluori vdhem.

Kaltsiumisoolasid on koige rohkem juustus, keedusoolas,
metsmaasikates, kakaos, tiirgi ubades, lddtsedes, soja-
jahus, hernestes, kaeratangudes, 16hes ja Sokolaadis.

Aedvilja on soovitatav niipalju kui voimalik tarvitada
toorelt salatina, sest keetmisel hédvib osa vitamiine, eriti
C-vitamiin. Kevadtalvel tuleb voimalikult rohkesti kasu-
tada rohelisi sibulapealseid, sest teistes, sdilitatud aedvil-

* jades on vitamiinide hulk vdhenenud. Rohelise kodgivilja
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puudumisel on soovitatav kasutada vitamiinide prepa-
raate. Oige ja mitmekesise toidu tarvitamine on téhtis
mitte ainult hambas6obija véltimiseks, vaid ka iildse ter-
vise sédilitamiseks.

. KOHALIKU VASTUPANUVOIME TOSTMINE HAMBASOOBIJA
SUHTES

Juba kaua aega tagasi mirgati, et piirkondades, kus
joogivesi sisaldab kiillaldaselt fluori, esineb vihem ham-
basoobijast kahjustatud hambaid kui mujal. Ammu teati
ka, et organismi kudedest sisaldab koige rohkem fluori
hammas. Teadlaste uurimised nditasid, et fluori manusta-
mine mitmel viisil annab hambavaabale parema struk-
tuuri. Arvati, et hamba tugevus ja vastupanuvoime ham-
basodbija suhtes oleneb fluori sisaldusest hamba kovades

kudedes.

- Nende tdhelepanekute alusel on mitmetes linnades
lisatud joogiveele fluori ja selle tulemusena konstateeri-
tud hambaso6obija vihenemist nende linnade elanikel.

Viimasel ajal on eriti laialdaselt levinud viis tosta
hamba vastupanuvoimet hambasdéobija suhtes fluori koha-
liku manustamise teel. Ka NSV Liidus kasutatakse hamba
- kovade kudede tugevdamiseks hammaste hoorumist
fluori sisaldava pastaga. Sellega hoorutakse hambail eriti
neid kohti, mis on hambasddbija arenemiseks soodsamad,
nagu vaod mélumispinnal ja kokkupuutepinnad hammaste
vahel. Kui algavat hambasoobijat hooruda fluori sisaldava
pastaga, ei arene see enam edasi, kovastub ja voib piisida
aastaid muutumatuna.

Plaanipdrast fluorisatsiooni teostatakse NSV Liidus
kooliopilastel kaks korda aastas. Selle tulemusena on ham-
basoobijast kahjustatud hammaste arv kooliopilastel tun-
duvalt vihenenud.

SUUOONE SANATSIOON JA HAMBAPROTEESID

Suudone sanatsiooniks nimetatakse suudone téaielikku
korrastamist. Koik hambaaugud plombeeritakse ja koik
hambad puhastatakse kivist. Hambad, mida enam ravida
ei saa, eemaldatakse. Suuoone sanatsioon on iiks tdhtsa-
maid tingimusi elanikkonna haigestumise vdhendamisel.
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Plaanipdrane sanatsioon seati NSV Liidus sisse juba esi-
mestel aastatel parast Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevo-
lutsiooni. Suu6done sanatsioon on NSV Liidus kohustuslik,
koigile kittesaadav ning tasuta.

Hambaso66bija voib tekkida juba 1!/, aasta vanustel las-
tel. Seepédrast tuleb juba varasest east alates jérjekindlalt
kaks korda aastas lasta hambaarstil lapse hambaid kont-
rollida.

Kahjuks leidub veel vanemaid, kes ei pea tarvilikuks
piimahammaste eest hoolitseda. Terved piimahambad on
toidu peenestamisel védga tarvilikud. Kui piimahammas
haigestub vo6i kui paljud neist on katkised, siis on naéri-
mine seotud valuga. Valu kartusest vdldivad lapsed toidu .
peenestamist ja seedetrakti satub neil mdlumata toit. Pee-
nestamata toit ei ole siiljega kiillaldaselt niisutatud, see-
tottu jadb toidu seedimine suus siiljes olevate fermentide
poolt puudulikuks ja toit ei ole seedimiseks maos vajalikul
maédral ette valmistatud. Organism ei omasta koiki toidus
leiduvaid toitaineid ja seedeelundite iilekoormamisest voi-
vad tekkida seedehdired. See on kasvavale organismile
viaga kahjulik ja voib pohjustada raskeid tagajargi.

Algava hambasoobija ravimine ei tekita lapsele valu
ning véldib teiste hamba- ja loualuuhaiguste tekkimist.
Piimahambaid tuleb ravida ja piiiida sdilitada kuni jdav-
hammaste ilmumiseni. Piimahambad, mida ei saa Kkiill
ravida, kuid mis ei valuta ja millest ei eritu mada, voib
suhu jatta kuni vastavate jddvhammaste ilmumiseni.
Infektsiooni koldeid piimahammaste juuretippude piirkon-
nas esineb harvem, kuid neid on raske ravida. Enamasti
on see erakordselt dge poletik, kus mikroobid tungivad.
juurekanalist loualuusse. Selle tagajirjel voib tekkida
kolde ldhedal oleva jadvhamba alge kahjustus, vahel isegi
tdielik hdvimine. Raskete tiisistuste véltimiseks tuleb
dgeda poletiku puhul kiiresti p66rduda hambaarsti poole,
kes poletikulise hamba eemaldab.

Eriti tdhtis on lasta lapse hambaid kontrollida siis, kui
tal on juba suus ka moned jddvhambad, sest viimaseid
peetakse sageli ekslikult piimahammasteks, eriti esimesi
purihambaid (ilmuvad 6.—8. eluaastal), ja jdetakse hai-
gestumise korral muretult ravimata, arvates, et nende ase-
mele ilmuvad niikuinii uued. Selle tagajirjel voib juhtuda,
et tuleb varakult eemaldada jddvhambad, mis voiksid suus
piisida korge elueani.
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Plaanipirasele suudone sanatsioonile kuuluvad eelkooli-
ealistest (3—7 aasta vanustest) lastest need, kellel on
tuberkuloos, rahhiit, korduvad angiinid, gripp ja mao-soole
trakti haigused. Kooliopilased (7—18 aasta vanuses) kuu-
luvad plaanipirasele sanatsioonile, alates esimesest Gppe-
aastast. Plaaniparasele sanatsioonile kuuluvad ka toclised

. ja tdiskasvanud, kes oma elukutse t6ttu on hammaste kah-
justustest eriti ohustatud (kondiitrid, pagarid, soolakaevan-

“duste toolised jt.). Plaanipdrast suudone sanatsiooni teos-
tatakse ka rasedatel, kes on naiste nouandlas arvel. Plaa-
nipérasele sanatsioonile kuuluvatel rithmadel kontrolli-
takse hambaid kaks korda aastas, sest kuue kuu jooksul
voivad hammastel tekkida uued kahjustuse kolded.

Hamba- ja lualuuhaiguste tagajérjel tuleb inimestel
sageli-hambaid eemaldada. Vanemas eas langevad hambad
tihti ka iseenesest valutult vélja, kui hamba kinnitus on
parodontoosi voi teiste tegurite toimel hdvinud. Ham-
maste kaotus raskendab toidu peenestamist. Suhu jaddnud
hambad on sé6misel iile koormatud, mis soodustab nende
kiiremat hivimist. Purihammaste kaotuse korral pea-
vad toitu peenestama eesmised hambad, mis selle tottu
samuti kiiresti hdvivad.

Hammaste kaotus muudab ka fiisioloogilist hambumust.
See voib pohjustada poletikku alaloualuu liigeses, mille
tagajirjel liiges voib muutuda. Seega siiveneb hambu-

.muse patoloogiline seisund, mis tingib malumisakti puudu-
likkust. ;

- Eesmiste hammaste puudumisel muutub kone ebaselgeks
ja raskesti arusaadavaks. Hammaste puudumisel muutub
ka ndo kuju, sest 16ualuude koormus viheneb ja nad atro-
feeruvad.

Koigest sellest ndhtub, kui tdhtis tervise suhtes on hévi-
nud hammaste asendamine uutega, nn. proteesimine.

Proteesimise peamine eesmirk on normaalse mailumis-
funktsiooni taastamine, seepédrast piiiitakse proteesimisel
luua sellised tingimused, mis vastavad suudone fiisioloo-
gilisele seisundile. Kunsthambad (proteesid), millega
eemaldatud hambad asendatakse, peavad inimese oma
hammastega olema diges vahekorras (fiisioloogiline ham-
bumus), et moned hambad ei oleks iile koormatud ja et
maélumine toimuks normaalselt.

Enne proteesimist peab suudds olema saneeritud. Loua-
luu sombusjitke ja suu limaskesta haigused tuleb enne
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seda ravida. Koik hambasoobijast kahjustatud hambad,
mida ei saa enam ravida, tuleb eemaldada. Ka loualuu
sombusjatkes olevaid hambajuuri, mis on pealt igemega
kaetud, ei tohi mingil juhul jatta proteeside alla. Hamba-
juure kanalis ja tipu imber on mikroobid, mis voi-
vad juure all pohjustada loualuu poletikku ja isegi luuiidi
poletikku. Hambajuure lagunemise voi loualuu poletiku
tagajdarjel muutub Ioualuu jitke kuju ja protees hakkab
lonkuma. Voib ka tekkida suu limaskesta poletik.

Pdrast hammaste ja hambajuurte viljatombamist ei saa
kohe valmistada jdavat proteesi, sest eemaldatud hamba
kohale jdab haav, mille kinnikasvamisel 16ualuu sombus-
jatke kuju voib muutuda. Haava tdielik paranemine voib
kesta viis kuni kaheksa nddalat, olenevalt haava suurusest.
Eesmiste hammaste véljatombamisel tehakse vajaduse
korral (nagu néitlejatel, opetajatel) ajutine protees, pérast
haava kinnikasvamist aga jdav protees.

Hambaproteesid tehakse materjalist, mis suuGones ei
rikne ja oma virvust ei muuda. Nad peavad olema ka
kiillaldase tihkusega. Plaatproteeside materjaliks kasuta-
takse peamiselt plastmassi, mis neile noudeile wvastab.
Plaatprotees koosneb plaadist (tavaliselt iget meenutava
roosaka vérvusega), mis toetub sombusjitkele, ja sellesse
kinnitatud hammastest (mille vdrvus vastab inimese oma
hammaste vidrvusele). Plaatproteese saab valmistada nii
monede kui ka koikide oma hammaste puudumisel. Krooni-
deks ja sildadeks kasutatakse ka kulda ja kroomnikkel-"
terast. ;

Sillad koosnevad sillapeadest, milleks on puuduva
hamba korval olevatele hammastele pandud kroonid, ja
nende vahele kinnitatud hammastest, mis asetsevad puu-
duvate hammaste kohal. Sillad kinnitatakse hammastele
ja nad ei ole puhastamiseks suust eemaldatavad. Sillad
on mugavamad kui dravoetavad plaatproteesid, kuid neid
saab valmistada ainult siis, kui eemaldatud hamba korval
on tugevad hambad, mis suudavad kanda ka asendata-
vate hammaste koormust. Plaatproteese peab pérast so6-
mist suust vilja votma ja puhastama, sest nende kiilge
jdanud toiduosakesed voivad rikneda ja halba suulehka
tekitada. Ooseks tuleb plaatproteesid tingimata suust
vilja votta, harja ja kriidiga puhtaks pesta ning kuiva-
tada. Laialdaselt levinud harjumus panna suust vidlja voe-
tud proteesid 60seks veega tdidetud klaasi ei ole otstarbe-
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kohane, sest mikroobe sisaldavas vees protees saastub.
Korralikult pestud proteesi voib panna ainult keedetud
puhtasse vette, milles ei leidu mikroobe.

Kui protees hoorub voi tal on teisi puudusi, tuleb poor-
- duda kohe arsti poole, kes vea korvaldab. Kauemat aega
tarvitamata olnud proteesi ei saa enam kasutada, sest
loualuu sombusjétke voib selle aja jooksul muutuda, nii et
protees enam oma kohale ei sobi.

MALUMISAPARAADI FUNKTSIOONI TUGEVDAMINE

Hambaso6bija levik on erinev eri maadel, eri rahvastel
ning isegi linna- ja maaelanikel. Selle erinevuse pohjuseks
peetakse toidu erinevust ja mdlumisaparaadi kasutamise
intensiivsust. Rahvastel, kes tarvitavad toiduks pooltoorest
liha, kala (eskimod, laplased), juurvilju, mis sisaldavad

- rikkalikult vitamiine ja tdisvddrtuslikke valke ning noua-
* vad milumisaparaadilt intensiivset t66d, esineb kahjus-
tatud hambaid vihem kui eurooplastel, kes toituvad pee-
nestatud ja hoolikalt keedetud toidust, mis on vitamiini-
dest vaene ja koormab mélumisaparaati vahe. Et l6ualuud
normaalselt areneksid, selleks on tarvilik nende intensiivne
tegevus. Seepirast on soovitatav kasutada kovemat toitu
(tahke leib, toored porgandid, herned, 6unad jne.), mis
soodustab hambakoébrukeste madalamaks kulumist ja
paneb hambad intensiivselt tegevusse. See pohjustab ham-
bajuureiimbrise ja hambasisi paremat verevarustust, mille
tagajirjel hamba ja 16ualuu toitumine paraneb ning nad
tugevamaks muutuvad. Koos kébrukeste kulumisega
lamenevad hambavaod ning toidujddnuste peetumine nen-
des viheneb.

Eriti tidhtis on lastele anda juba varakult toorest koogi-
vilja ja puuvilja, sest see soodustab nendel l6ualuude ja
hammaste arenemist. Intensiivsel mdlumisel toimub ka
hammaste isepuhastumine paremini.

SUUOONE HUGIEEN LASTEL

Moni nddal enne esimeste hammaste ilmumist tekib imi-
kul siiljevool. Laps piiiiab sel ajal suhu toppida koiki kat-
tesaadavaid asju, sest hammaste labiloikumisel siigelevad
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igemed tugevasti. Moned emad annavad lastele nérida
luust rongaid ja teisi ebasobivaid kovu esemeid. Need
vigastavad iget ja selle tagajirjel voib tekkida poletik.
Laps muutub kapriisseks ja rahutuks ning nutab. Lapse
rahustamiseks annab ema lapsele rinda, rikkudes sellega
toitmise reziimi, millest tingitult tekivad seedetrakti talit-
luses korratused. Sageli peab ema nende pohjuseks ham-
maste tulekut ja ei rakenda mingit ravi, arvates, et need
korratused mooduvad iseenesest parast hammaste ilmu-
mist.

Tuleb meeles pidada, et k6hulahtisus tekib imikul eba-
oigest toitmisest, mitte aga hammaste tulekust, ning vajab
ravi. Kohulahtisus on imikule vdga ohtlik ja voib isegi poh-
justada tema surma.

Mbnikord esineb hammastumise ajal koha. Moned emad
peavad ka selle pohjuseks hammaste tulekut. See ei ole
aga Gige. Kéha tekib ainult siis, kui last on halvasti hool-
datud ja kiilmetada lastud. Hammastumise ajal on lapsel
tugev siiljeeritus, ta sargike voib marjaks saada ja kiilme-
tust pohjustada. Last tuleb eriti hoida tombetuule eest, mis
on sageli koha tekkimise pohjuseks.

Ema rinnanibud, lutid ja teised esemed, mis lapse suuga
kokku puutuvad, peavad olema absoluutselt puhtad. Nende
esemete vahimgi saastumine voib tekitada imikuil mitme-
suguseid haigusi. Sageli tekib saastunud esemete suhu sat-
tumisel soor — valge katt keelel ja suuoone limaskestal.
Selle raviks kasutatakse booraksgliitseriini.

Hammastumise ajal on tarvis anda lapsele nérida too-
rest porgandit, una jm.; see kindlustab hammaste nor-
maalse ldbiloikumise ja tugevuse.

Juba varases lapseeas tuleb jdlgida, et laps ei imeks
sorme. Lapse Ioualuud ei ole kiillalt tugevad ja sorme
pideva rohumise t6ttu hammastele v6ib muutuda loualuude
kuju ja hammaste normaalne asend. Sorme imemise taga-
jérjel areneb alumine 16ualuu puudulikult ja nihkub taha-
poole, iilemised hambad nihkuvad aga ettepoole ja ulatu-
vad lehvikukujuliselt kaugele iile alumiste hammaste. Ras-
kematel juhtudel takistavad {ilemised hambad isegi huulte
sulgemist. Niisugune viikese alaloualuuga ja koverate
hammastega nidgu sarnaneb linnu ndoga.

Lapseeas esinevad ninahingamist takistavad haigused
tuleb varakult vidlja ravida. Kui imikul on nina kaudu
hingamine takistatud ja ta hingab suu kaudu, siis areneb
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tal 1ualuu ebanormaalselt — l6ualuu surutakse kiilge-
delt kokku ja eesmised hambad ulatuvad ette.

Tihtis on jilgida, et imik oleks magamise ajal oiges
asendis. Kui tal on harjumus magades pea tugevasti kuk-
lasse painutada, siis on ldualuu normaalne arenemine
takistatud ja selles tekivad hiired. Imik ei tohi ka maga-
des pead tugevasti rinnale suruda, sest alumine ham-
‘maste kaar, mis normaalselt asetseb iilemisest veidi taga-
pool, tuleb siis sellest ettepoole ja loualuu kuju muutub.
Koik need l15ualuude kuju muutused muudavad normaalset
hambumust ja hiirivad seega ka diget méalumist. Lapseeas,
kui 16ualuud veel arenevad, saab neid héireid teatavas ula-
tuses ravida, kuid see nouab lapselt palju kannatust ja
vanematelt suurt ajakulu. :

Piimahambaid tuleb histi hoida ja hooldada, et nad
piisiksid suus kuni jaavhammaste tulekuni. Piimaham-
maste perioodil on lapse kasv koige intensiivsem. Arenev
. laps peab toidust saama voimalikult palju toitaineid; sel-
leks on tarvis toit hésti 14bi miluda, mida saab aga teha
ainult tervete hammastega.

Tervetel imikutel ja véikelastel kahe aasta vanuseni ei
vaja suudos erilist hoolitsust, sest selles eas esinevad suu-
Gone anatoomilised ja fiisioloogilised isedrasused, nagu
rohke siiljeeritus, sage toitmine, vedela toidu rohkus, ham-
maste puudumine voi védhene arv, soodustavad tema ise-
puhastumist. Tervetele imikutele on suudone piihkimine ja
igasugune limaskesta maarimine isegi kahjulik. Suu-
oome haiguste puhul tuleb aga suudodne eest hoolitseda
vastavalt arsti ettekirjutusele.

Piimahammaste eest hoolitsemist tuleb alustada kolman-
dal eluaastal. Selleks voetakse viike, hésti pehme hamba-
hari, leotatakse teda soojas vees, mis teeb ta veelgi pehme-
maks, ja harjatakse hambaid igemete &didrest hammaste
serva poole paari kiire tombega. Ei ole soovitatav hambaid
ristisuunas harjata, sest sellega viiakse toidujddnused
hammaste vahele. Ka vdivad niisugusel puhastamisel har-
jased hammastevahelisi papille vigastada ja igemete pole-
tikku pohjustada. Samuti ei tohi puhastamisel harja viia
hammaste vabast servast igeme poole, sest siis satuks
puhastamisvahendit igemete alla, mis voib tekitada ige-
mete poletikku. Lapsed harjuvad hammaste puhastamisega
dige pea. Viga palju aitab selleks kaasa vanemate hea ees-
kuju. Ka suu loputamist ja kuristamist peab iga laps oppi-

55



ma iisna varakult (pérast piimahammaste tulekut). Kolme-
aastane laps peab juba ise hambaid puhastama. Hamba-
pulbreid, -pastasid ja -seepe ei tohi lastel kuni 5 aasta
vanuseni kasutada, sest nad voivad puhastamise ajal hin-
gates koos ohuga puhastamisvahendeid hingamisteedesse
tommata. See tekitab kohahoo ja laps voib hakata ham-
maste puhastamist kartma. Lapsel tuleb hambaid puhas-
tada ohtul ja hommikul. Kui lapsega on raskusi hammaste
puhastamisel, voib neid ddrmisel juhul puhastada ka ainult
ohtul enne magamaminekut. Seda tuleb aga kindlasti teha,
kuna muidu jadvad toiduosakesed, tolmukiibemed ja siil-
jest sadestunud soolad terveks 66ks hammaste vahele ja
hambavagudesse, mis hambaid kahjustab. Et hambapulb-
riga harjamine peale toiduosakeste eemaldamise hambaid
ka lihvib ja neile ldiget annab, on soovitatav 5—6-aastas-
tel lastel paar korda nddalas ka pulbriga hambaid puhas-
tada. Liiga sage hambapulbri tarvitamine voib norka-
del hammastel hambavaapa kulutada ja igemeid kahjus-
tada. ‘

Last tuleb 6petada ise oma hambaharja hooldama, sest
saastunud hari toob rohkem kahju kui kasu. Pédrast tarvi-
tamist tuleb hambahari kuuma vee ja seebiga puhtaks
pesta, siis kuivatada, soolaga iile riputada ja karpi panna.
Enne kasutamist tuleb soola eemaldamiseks harja veega
loputada.

Maiustusi (kompvekid, Sokolaad, kiipsised jne.), mis sisal-
davad rikkalikult suhkrut ja jahu ning loovad mikroobide
arenemiseks soodsa keskkonna, ei ole soovitatav ohtul
parast hammaste puhastamist lastele anda, sest see kahjus-
tab hambaid. Pdrast maiustuste s6omist tuleb suud veega
loputada, et hammastele jddnud toiduosakesi korvaldada.

Hammaste puhastamisest aga ei piisa, et nad lastel séi-
liksid tugevate ja tervetena. Laste hammaste seisundit
tuleb tdhelepanelikult jdlgida ja iga algavat hambasodbi-
jat kohe ravida lasta. Valge voi tumeda tdpi tekkimisel
hambale on tarvis seda hambaarstile ndidata, sest see voib
osutuda algavaks hambasoobijaks. Hambaid, millel on
viga stigavad augud ja hambajuure all poletik, ei saa
enam ravida ja need tuleb eemaldada. Haigetest hammas-
test voivad mikroobid siigavale 16ualuusse sattuda ja seal
poletikku tekitada, mille tagajdrjel voib arenev jddvhamba
alge hdvida. Niisugusel korral ei ilmu piimahamba vilja-
langemisel tema asemele jadvhammast.
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Eriti tuleb jdlgida esimest jadv-purihammast, mis ilmub
6. eluaastal. Need hambad on méilumisel koige tdhtsamad
ja nende hdvimise korral muutub teiste jidvhammaste asu-
koht, kaob normaalne hambumus ja tekivad muud héired.

Lapse hambaid tuleb ravida kohe hambasdéobija arene-
mise algul, sest siis on ravimine valutu ja laps ei hakka
-arsti kartma, nagu juhtub hilise ravi puhul. Tingimata
tuleb vihemalt kaks korda aastas lasta lapse-hambaid
kontrollida, et ravi ei hilineks. .

SUUOONE HUGIEEN TAISKASVANUTEL

Tiiskasvanutel tuleb hammaste eest samuti hoolitseda
kui lastel. Hammaste puhastamine peab toimuma regu-
laarselt kaks korda pdevas (hommikul pérast (iilestous-
mist ja 6htul enne magamaheitmist). Toidujaanuseid kogu-
" neb hammastele kdige rohkem ohtuks, kattusid aga hom-

mikuks. Suudone puhastamise vahenditeks on hammaste
* puhastamine hambaharja ja hambapulbri v6i hambapas-

taga ning loputused. Hambahari peab vastama jargmistele
tingimustele. 1) Harjastega osa ei voi olla viga pikk
(mitte iile 4 cm), et ei oleks takistatud hammaste keele-
poolse pinna puhastamine. 2) Harjased peavad olema ase-
tatud eraldi koonusekujuliseks 16igatud harvade kimpu-
dena, mis hammaste puhastamisel hédsti hammaste vahe-
desse tungivad. Kimbukeste harv paigutus holbustab ka
harja pesemist ja kuivatamist pidrast tarvitamist. Harja
pealispind peab vastavalt hammaste kaare kumerusele
olema veidi nogus. 3) Harjased ei tohi olla liiga kovad,
vaid peavad olema kiillaldaselt elastsed, nii et nad sor-
mega vajutamisel kergesti painduvad. Kovu, kaproonist
harjastega hambaharju ei ole soovitatav kasutada. 4) Ham-
baharja kdepide peab olema tihke, kova, sile ja vett mitte
l4bilaskev. Parimad on luust ja plastmassist valmistatud
kidepidemed. 5) Harjaste kinnitusviis peab olema vastupi-
dav, nii et hari kannataks pesemist kuuma veega.

Pirast kasutamist tuleb hambahari sooja vee ja seebiga
puhtaks pesta, loputada ja kuivatada ning asetada vasta-
vasse karpi voi kasti. Harja jatmine klaasi sisse pesu-
lauale voi riiulile ei ole soovitatav, sest hari voib seejuures
kergesti saastuda. Igal perekonnaliikmel peab olema oma
isiklik hambahari. Uhise harja kasutamisel voivad mitmed
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haigused iihelt isikult teisele iile kanduda. Suuoone kah-
justuse puhul tuleb muretseda uus hambahari.

Hammaste puhastamiseks kasutatakse koige sagedamini
hambapulbreid ja -pastasid. Hambapulbrid ja -pastad
puhastavad hambaid mehaaniliselt ja poleerivad hamba-
vaapa, andes sellele ldiget. Tavaliselt on hambapulbrid
wvalmistatud hésti peenest kriidist. Et niiske kriidi ebameel-

: Q;

—

A S

Joon. 18. Hambaharja Gige (a) ja
ebadige (b) kuju.

divat maitset ja 16hna korvaldada, lisatakse hambapulbrile
vdahesel hulgal mingisugust eetrilist oli, nditeks pipar-
miindioli. Kasutatakse ka teisi kriidi 1ohna véhendavaid
voi korvaldavaid aineid. Hambapulber peab olema viaga
iihtlaselt ja hoolikalt peenestatud, sest ta ei tohi hamba-
vaapa dra hooruda. Monedel inimestel tekitab kriidist val-
mistatud hambapulber tunduvat hambavaaba mahahoordu-
mist, mille tagajiarjel moodustuvad kiilutaolised defektid,
sest tavaliselt sisaldab kriit peale kaltsiumkarbonaadi teisi,
kovemaid aineid, nditeks liivaterakesi. Nendel juhtudel
tuleb kriidist valmistatud hambapulbri asemel kasutada
sadestatud kaltsiumkarbonaati voi valget savi. Moned ini-
mesed kasutavad hammaste puhastamiseks peenestatud
siitt - voi lauasoola, kuid see ei ole soovitatav, sest need
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ained kahjustavad hambavaapa ja voivad tekitada suu
limaskesta poletikku.

Ka keemilise toimega hambapulbrit ei tule tarvitada.
Hammaste valgendamiseks ei tohi kasutada orgaanilisi
ega anorgaanilisi happeid (viinakivihape, soolhape jt.),
sest need 16huvad hambavaapa. Ka hapendavad ained, eriti
vesinikiilihapend, ei ole soovitatavad, sest sageli tostavad
need hamba pealispinna tundlikkust temperatuuri, keemi-
liste drrituste jne. suhtes.

Tundlikkude hammaste puhul voib kasutada jargmisi
hambapulbreid.

1. Rp. Magnesii carbonici 40,0
Ol. Menthae piperitae gtt. X
M. f. pulv. dentifricus
DS. Hambapulber hambavaaba mahahoordumise puhul

. 2. Rp. Magnesii carbonici 40,0
' Natrii bicarbonici 10,0
Ol. Menthae piperitae gtt. X
M. f. pulv. dentifricus
DS. Hambapulber hambakaelte tundlikkuse puhul

Hammaste puhastamiseks ei ole soovitatav kasutada
hambaseepe, sest kokkupuutumisel kova, kaltsiumi sisal-
dava veega laguneb seep ja vabaneb stobekaalium, mis
avaldab suu limaskestale ja hambavaabale kahjulikku
moju.

Hammaste puhastamiseks voib kasutada ka hambapas-
tat. See on norgema puhastamisvoimega kui hambapulber,
kuid reisidel ja rdnnakutel mugavam kasutada, sest ham-
bapasta ei pudene laiali ja sdilib metalltuubides hésti.
Pasta ei tohi aga sisaldada aineid, mis limaskesta ja ham-
bavaapa arritavad ja kahjustavad, nditeks happeid ja
soobeleelisi.

Hambaid puhastatakse jargmisel viisil: kdigepealt lopu-
tatakse suud toas seisnud veega, et mehaaniliselt édra
uhtuda suhu ja hammastele kogunenud toidujddnuseid ja
lima. Et lima kergemini lahustuks, voib klaasitdiele veele
lisada veerand teelusikatidit s66gisoodat voi lauasoola.
Seejirel kastetakse hambahari vette, raputatakse liigne
vesi dra ja pistetakse hambapulbrisse voi voetakse har-
jale hambapastat. Niiiid puhastatakse hambaid harjaga
igeme poolt vaba serva poole piki hambatelge. Hiljem voib
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harjaga teha kergelt ringitaolisi liigutusi, et puhastada ka
hammaste vahesid. Seejdrel tuleb puhastada hammaste
keelepoolsed ja milumispinnad. Parast puhastamist tuleb
uuesti veega suud loputada, et korvaldada suhu jéddnud
hambapulbri, lima ja hammaste katu osakesi.

Joon. 19. Hambavahede puhastamine.
Harjased liikatakse hammaste vahedesse ja tehakse ringitaolisi
liigutusi.

Suudone loputamiseks kasutatakse harilikku toatempe-
ratuuriga vett, millele voib lisada, nagu eespool Geldud,
veidi so6gisoodat voi lauasoola, et lima paremini lahus- .
tuks. Loputamisel eemaldab veejuga toidujddnused
mehaaniliselt. Loputamisest {iksi ei piisa aga hammaste
puhastamiseks ja seda voib teha ainult pdeval pdrast s66-
mist. Ohtul on tingimata tarvis hambaid puhastada har-
jaga.

Halva suuleha puhul voib monedel juhtudel kasutada
seda korvaldavaid voi vdhendavaid aineid, nditeks kaali-
umpermanganaadi 0,5—0,25%-list lahust v6i vesinikiili-
hapendi 0,5—1%-list lahust. Halva suuleha pohjuse selgi-
tamiseks ja raviks tuleb tingimata poérduda arsti poole.

Maitset parandavaks ja virskendavaks loputuseks voib
veele lisada jargmisi vedelikke.

1. Rp. Thymoli 0,5
Alcoholi 50,0
Ol. Menthae piperitae gtt. X
MDS. Maoni tilk klaasi vee kohta suu loputamiseks
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2. Rp. T-rae Myrrhae
T-rae Ratanhiae

T-rae_Gallarum aa 10,0
MDS. 20 tilka klaasi sooja vee kohta suu loputamiseks

Palavikuhaige inimese suudone eest hoolitsemine nouab
erilist tdhelepanu. Palavikuhaigeil on keel sageli kaetud
- katuga ja hammastele, eriti nende keelepoolsele pinnale,
 koguneb limane katt. Raskesti haiged ei saa ise oma suu-
oone eest hoolitseda ja seda peab tegema poetaja. Haige
suuoone eest hoolitsetakse peamiselt puhastamise ja lopu-
tamise abil. Raskesti haigetel ei ole soovitatav hamba-
harja kasutada, sest see vigastab igemeid, mille tagajérjel
voib tekkida igemete poletik.

Puhastamisel kasutatakse 0,5%-lises sooda- voi keedu-
soolalahuses voi 5%-lises booraksilahuses niisutatud vati-
kuulikest, millega puhastatakse iga hammast eraldi. Keelt
voib puhastada booraksilahuses niisutatud marliga. Haigel
suuoont loputada on koige parem kumera otsikuga
Esmarchi kannu abil. Loputusteks voib kasutada kaalium-
permanganaadi (1:10000), vesinikiilihapendi (0,5%-list)
voi rivanooli (1 :1000) lahust. Suuoone haiguste ja vigas-
tuste puhul tehakse loputusi mitu (3—4) korda péevas.

L
ULDHUGIEEN

Noukogude teadlaste t66d on ndidanud, et NSV Lii-
dus vidheneb lastel hambasoobijast kahjustatud hammaste
arv. Nii oli statistika jargi 1928. aastal iihel lapsel kahjus-
tatud hambaid keskmiselt 8—9, 1938. aastal aga ainult
4—5.

Vorreldes hambasoobija esinemist laste rithmade jérgi,
selgus, et koige vihem olid kahjustatud lastekodudes ela-
vad lapsed, seejirel lasteaedade lapsed, koige rohkem aga
oli hambasoobijast kahjustatud hambaid kooliopilastel.
Téihelepanuvédarselt paremat hammaste seisundit laste-
kodude kasvandikel, vdrreldes samaealiste ja samades
klimaatilistes tingimustes elavate kooliopilastega, seleta-
takse korrapdrase toitumise, parema iildise péevareZiimi
ja sotsiaalsete tingimuste kompleksiga lastekodudes. Ka
kogu organismi {ildseisund oli lastekodude lastel hea. See
niitab, et organismi hea tervisliku seisundi puhul on ka
hambad terved. Seega soodustavad organismi tervislikku
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seisundit tostvad tegurid ka tervete hammaste arenemist
ja aitavad neid siilitada tugevatena.

Organismi hea tervisliku seisundi séilimist soodustava-
teks teguriteks on kehakultuur, 6hk, pdike ja vesi. Tdhele-
panekud nditavad, et hammaste haigused esinevad sage-
damini isikuil, kel on véhe liikumist voimaldav elukutse.
Kehakultuuriga tegelemine, hommikuvoimlemine, sportli-
kud médngud ja harjutused aitavad neil siilitada terveid
hambaid. Hommikuvoimlemine on tingimata vajalik. Soo-
vitatav on vabal ajal tegelda ka spordiga, sportlike mdngu-
dega ja harjutustega voi kerge fiiiisilise t66ga. * Kehakul-
tuur tostab kogu organismi ainevahetust ja kudede voi-
{net hapnikku kasutada ning reguleerib narvisiisteemi talit-
ust.

Inimese tervise sdilitamisel etendavad tdhtsat osa vee-
protseduurid, mis avaldavad soodsat m6ju nahas rohkesti
leiduvaile nédrvilopmeile ning kesk- ja vegetatiivsele narvi-
siisteemile. Vegetatiivne nirvisiisteem reguleerib elundite
verevarustust, ainevahetust ja sisenoristusnddrmete talit-
lust. Veeprotseduurid karastavad organismi ja soodusta-
vad ka veresoonte paremat reageerimist vélistemperatuuri
muutustele, mis tostab kogu organismi vastupanuvoimet
haiguste suhtes ja aitab viltida hambajuuretippude piir-
konnas olevate krooniliste poletikukollete dgenemist. Vee-
protseduuridest koige lihtsam on jdsemete ja keha iile-
hoorumine marja kareda ritikuga. Veeprotseduure on soo-
vitatav teha hommikuti, sest siis eemaldavad nad nahalt
00sise higi ja ergutavad kogu organismi verevarustust.
Mirjale iileh66rumisele peab jargnema energiline kuivata-
mine kareda jdmeda rdtikuga. Suvel on soovitatav iile-
hoorumiste asemel supelda. ;

Puhas ja hapnikurikas ohk on terve organismi arenemi-
seks vdga suure tdhtsusega. Ohuravi ehk aeroteraapia
tostab organismi toonust, karastab organismi ja tugevdab
tema kaitsevoimet, soodustades hapniku-ainevahetust ja
kudede hingamist. Seepirast tuleb eluruume pidevalt tuu-
lutada, milleks aknad peavad kogu aasta olema avatavad.
Kahjuks eelistavad moned inimesed talveks toas koik
aknad kinni kleepida, mis teeb toa tuulutamise voimatuks.
Sellises toas viibivad inimesed muutuvad vasinuks, loiuks,
neil kaob séogiisu ja langeb t66voime. Soovitatav on votta
ka chuvanne, s. t. viibida roivasteta vabas ohus.
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Hommikuvoimlemine peab voimaluse korral toimuma
vabas ohus, kui aga see ei ole voimalik, néiteks talvel, siis
vdhemalt avatud akna juures.

Pidikesevannid on tervetele inimestele alati soovitata-
vad, haigetele aga ainult arsti loal. Inimese nahas tekib
pdikesekiirte toimel D-vitamiin, mis soodustab luude ja
- hammaste lubjastumist. Seepédrast 16unas, kus on palju
_ péikest, esineb rahhiiti ja rahhiitilisi hambaid harva, poh-
jamaades ja suurlinnades, kus on kitsad tdnavad ja péi-
keseta korterid, esineb aga sageli rahhiiti ja hambas&obi-
jast kahjustatud hambaid. Talvel, kui on vidhe pdikesepais-
tet, voib kasutada kiiritamist kvartslambiga, mis suuren-
dab nahas D-vitamiini moodustumist.

Arstide tédhelepanekud on ndidanud, et hambahaigusi
esineb suvel vidhem; selle ndhtuse pohjuseks peetakse
ultraviolettkiirte toimet organismisse.

STOMATOLOOGILINE ABI NSV LIIDUS

NSV Liidus on loodud védga laialdane ravi- ja profiilak-
tiliste asutuste vork elanikkonnale tasuta arstiabi andmi-
seks. Elanikkonna hulgas teostatakse laialdaselt sanitaar-
haridust6od nii loengute pidamise kui ka vastava kirjan-
duse levitamise teel. Opetust hambahaigustest ja nende
ravist on noukogude teadlased aktiivselt edasi arenda-
nud. Tuntud vene teadlased I. I. HrustSov, U. M. Kovarski
jt. rajasid juba méddunud sajandil kaasaegse hambaravi.
Noukogude korra ajal on loodud palju korgemaid oppeasu-
tusi ja teadusliku uurimise instituute, kus uuritakse ham-
bahaigusi ja todtatakse vilja efektiivseid meetodeid nende
ravimiseks. Kapitalistlikes maades on aga olukord vastu-
pidine — seal ei ole to6tajaile voimaldatud tasuta ham-
baravi. Riiklikke raviasutusi ei ole voi on ainult iiksi-
kuid. Hambaraviga tegelevad erahambaarstid, kes vota-
vad haigeid vastu tasu eest, mis on toétajate jaoks liiga
korge.

NSV Liidus on aga loodud laialdane stomatoloogilise
abi vork. Linnades ja rajoonides on stomatoloogilised poli-
kliinikud. Haiglate, tehaste, koolide ja lastesdimede juures
on stomatoloogilised kabinetid, kus antakse koikidele
tasuta arstiabi. Linnades on iga 4000—5000 elaniku kohta
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ette ndhtud iiks stomatoloog, 4—16-aastaste laste jaoks
aga iga 2500—3500 lapse kohta iiks stomatoloog.

Maal on hammaste ja suucone haigused vdhem levinud
ja seal suudab iiks stomatoloog teenindada kuni 35000
inimest.

Polikliinikutes, kus té6tab rohkem stomatolooge, on
hambaraviks organiseeritud eri osakonnad: terapeutiline
osakond, kus teostatakse hammaste ja suudoone haiguste
ravi, kirurgiline osakond, kus teostatakse hammaste vélja-
tombamist ja teisi kirurgilisi operatsioone, monikord aga
ka ortopeediline osakond, kus tehakse hambaproteese ning
ravitakse hammastumise ja hambumuse hdireid.

Stomatoloogilistes kabinettides ravitakse suuoone
ja hammaste haigusi ning eemaldatakse ravimatud ham-
bad.

Peale selle on suudone ja loualuu haigustega haigete
jaoks, kes vajavad kirurgilist voi pikemaajalist haiglaravi,
organiseeritud statsionaarid voi haiglate juures eri osa-
konnad, viiksemate haiglate juures aga eraldatud teatawv
arv voodikohti.

Noukogude arstiteadus, 1dhtudes seisukohast, et kergem
on haigust véaltida kui ravida, on erilist tahelepanu piihen-
danud profiilaktilisele tocle. Hambastoobija profiilak-
tika algab juba enne lapse siindi, sest koikidele rasedatele
selgitatakse Oige ja ratsionaalse toitumise tdhtsust ning
iildhiigieeni raseduse ajal. On viga tédhtis, et rasedate toit
sisaldaks kiillaldaselt vitamiine ja mineraalsoolasid, mis
on vajalikud loote hammaste normaalseks arenemiseks,
sest vitamiinid kindlustavad organismis normaalse aine-
vahetuse. Selgitatakse ka imiku ja vdikelapse normaalseks
arenemiseks vajaliku toidu koostist ja lapse hooldamist,
kuna kogu organismi normaalne arenemine kindlustab ka
terved hambad.

Teostatakse laialdaselt laste ja kooliopilaste profiilak-
tilisi ldbivaatusi, mille eesmargiks on hambas66bija varane
avastamine ja Oigeaegne ravi ning teiste hambahaiguste
véltimine.

Suuddne plaanipdrast saneerimist teostatakse lastel
juba kolmandast eluaastast alates polikliinikutes voi laste-
aedade juures olevates hambaravikabinettides. Kooliopilas-
tel alatakse plaanipédrast suudone saneerimist juba I klas-
sis ning teostatakse seejirel II, III ja IV klassis. Peale
selle kuuluvad plaanipdrasele saneerimisele tingimata ka

64




koolide 1opuklasside, s. o. VII ja XI klassi opilased. Profii-
~ laktilisele stomatoloogilisele lébivaatusele ja saneerimi-
sele kuuluvad ka toéclisnoored, kutsealused jt. Profiilakti-
listel lédbivaatustel avastatakse hambasoobija varakult ja
teostatakse vastav ravi; sellega vdhendatakse ka teiste
hambahaiguste esinemist.

Tdnu partei ja valitsuse hoolitsusele on NSV Liidus
loodud koik tingimused hambahaiguste raviks ja viltimi-
seks inimeste eneste aktiivsel osavotul.

5 Terved hambad
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