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Pregled prevalence zobne erozije med tveganimi skupinami
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Izvieéek

Ocena prevalence zobne erozije je tezavna, saj na njen pojav vpliva veliko dejavnikov in za
njeno oceno trenutno uporabljamo razli€éne neprimerljive kazalnike. Pri pred$olskih otrocih
na mleénih zobeh znasa prevalenca zobne erozije med 1 in 79 %. Solski otroci imajo ero-
zivno obrabo zob na stalnih zobeh prisotno v okoli 14 % primerov. Prevalenca zobne erozije
je pri odraslih osebah med 4 in 83 %. Zobna erozija ni nov pojav, saj arheoloska odkritja na
skeletnih ostankih kazejo, da je bil pojav do dolo€ene mere v populaciji vedno prisoten. Za-
radi Stevilnih epidemiolos$kih $tudij se danes zobna erozija obravnava kot posledica gastro-
ezofagealne refluksne bolezni (GERB). V preglednem €lanku se je pogostost zobne erozije
pri GERB ocenilo na 24 %, z razponom med 21 in 83 %. Pri osebah, ki so na svojem delov-
nem mestu izpostavljene kislinam, je pri¢akovati, da bodo razvile erozivno obrabo. Osebe
z motnjami hranjenja imajo visoko tveganje za nastanek zobne erozije. Visok vnos sadja in
zelenjave predstavlja dejavnik tveganja za nastanke zobne erozije. Kisle pijace se obrav-
navajo kot eden izmed glavnih dejavnikov erozivne obrabe, Se posebej zaradi pove€anega
uzivanja v zadnjih desetletjih. Kisle droge, zdravila in prehranski nadomestki so potencialno
erozivni, e je Cas stika z zobom dovolj dolg. Nekatera zdravila pa k nastanku zobne erozije
delujejo tudi posredno, saj pripomorejo k razvoju zelodénega refluksa ali zmanj$ajo pretok
sline. Nekateri dokazi o povezavah med zobno erozijo in dejavniki tveganja so mo¢€ni, drugi
nekoliko Sibkejsi. Kakor koli ze, trenutno poznani podatki predstavljajo vodilo zobozdravni-
kom pri izvajanju in usmeritvi njihovih preventivnih ukrepov.

Abstract

The estimate of the prevalence of dental erosion is difficult, because dental erosion is a
multifactorial disease, and we are currently using various indices for its assessment. In pre-
school children on deciduous teeth, the prevalence of dental erosion is between 1% and
79%. School children have erosive changes in permanent teeth present in around 14% of
cases. The prevalence of dental erosion is between 4% and 83% in adults. Dental erosion
is not a new phenomenon, as archaeological discoveries on skeletal remains show that the
phenomenon was always present in the population to some extent. Due to numerous epide-
miological studies, tooth erosion is now considered as a consequence of gastro-esophageal
reflux disease (GERD). In a review article, the frequency of dental erosion in GERD was
estimated at 24% with a range of 21 to 83%. People who are exposed to acids at their work-
place are expected to develop erosive wear. People with eating disorders are at greater risk
of dental erosion. The high intake of fruits and vegetables is a risk factor for the formation of
dental erosion. Acidic beverages are considered as one of the main factors of erosive wear,
especially due to increased consumption in recent decades. Acid drugs, medicines and die-
tary supplements are potentially erosive if the time of contact with the tooth is long enough.
Some drugs also act indirectly to the onset of dental erosion, as they help to develop gastric
reflux or reduce saliva flow. Some evidence of correlations between tooth erosion and risk
factors are strong, others are somewhat weaker. However, currently known data represent a
guide to the dentist in the implementation and direction of their preventive measures.
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Uvod

Zobna erozija je poleg zobnega kariesa ena naj-
pogostejSih bolezni trdih zobnih tkiv (Amaechi,
2015). Ocena njene prevalence je tezavna, saj
na njen pojav vpliva veliko dejavnikov in za njeno
oceno trenutno uporabljamo Stevilne kazalnike,
ki so med seboj slabo primerljivi (Jaeggi in Lussi,
2014). Vecina epidemioloskih Studij je bila izve-
dena v Evropi in veliko manj informacij je dostopnih
v Zdruzenih drzavah Amerike in Aziji. Stevilne $tu-
dije kazejo, da je zobna erozija pogosto stanje ter
da so lahko prizadeti tako mlecni kot stalni zobje.
Stevilne $tudije so prevalenco opazovale glede na
starost, geografsko poreklo in med tveganimi sku-
pinami (Schlueter in Tveit, 2014).

Prevalenca glede na starost

Stevilne &tudije kazejo velika odstopanja pri
opazovanju prevalence zobne erozije glede na
starostne skupine (Jaeggi in Lussi, 2014). Pri pred-
Solskih otrocih (2-5 let) znasa prevalenca erozivne
obrabe zob na mle&nih zobeh od 1 do 79 %. Solski
otroci (5-9 let) imajo Ze erozivno obrabo zob na stal-
nih zobeh prisotno v 14 % primerov. Najvijo pre-
valenco najdemo v skupini 9- do 17-letnih otrok in
znas$a od 11 do 100 %. Studije odraslih oseb (18-88
let) kazejo prevalenco med 4 in 83 %. Kar nekaj je
dokazov, da prevalenca zobne erozije raste konstan-
tno (El Aidi in sod., 2008). Incidenca (letno povecanje
Stevila oseb z zobno erozijo) se ocenjuje na od 3,5
do 18 %, odvisno od zacetne starosti vzorca (Lussiin
Schaffner, 2000; Jaeggi in Lussi, 2006).

Prevalenca glede na geografsko poreklo
Evropa

Zobna erozija se na sploSno dojema kot nov pojav,
vendar je treba poudariti, da arheoloSka odkritja
kazejo, da je bil pojav do dolo€ene mere v popula-
ciji vedno prisoten. Odkrivanju obrabe na zobeh so
sluzili skeletni ostanki iz srednjeveSke kmecke popu-
lacije z Islandije. Izpostavljenost dentina je bila pri
teh osebah prisotna na 1464 povrsinah zob (31 %),
videz je bil karakteristiCen tako za kemic¢no kot fizi€no
obrabo (Lanigan in Bartlett, 2013). Najverjetneje naj-
vecji rezervoar podatkov o prevalenci in incidenci
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zobne obrabe je dostopen v Zdruzenem kraljestvu,
kjer je bilo opravljenih veliko nacionalnih in regional-
nih Studij. Presena Studija nacionalnega zdravja v
Zdruzenem kraljestvu je pokazala, da je prevalenca
zobne erozije med letoma 1993 in 1997 pri mlecnih
in stalnih sekalcih narasla (Nunn in sod., 2003). Med
4—6-letnimi otroki je narasla zobna erozija na labialnih
ploskvah mleénih sekalcev z 18 % leta 1993 na 38 %
leta 1996. Enako se je pokazalo tudi na kocnikih. V
tej Studiji so odkrili tudi blage povezave med erozivno
obrabo zob in dieto, simptomi gastroezofagealnega
refluksa, socialno-demografskimi dejavniki in social-
no-ekonomskim statusom (Nunn in sod., 2003).

Studija, ki je proucevala prevalenco in incidenco
erozivne obrabe zob na Nizozemskem, je pokazala
24 % erozivno obrabo pri 12-letnih otrocih (Truin in
sod., 2005). V Se eni nizozemski Studiji iz leta 2008
se je pokazala 32,2 % prevalenca pri 10—13-letni-
kih. V zadnji Studiji je kar 24 % otrok, ki so bili ob
prvem pregledu brez erozij, po letu in pol imelo ero-
zivno obrabo zob (El Aidi in sod., 2008).

Vecja evropska Studija iz leta 2013, ki je ocenje-
vala prevalenco zobne erozije pri 18-35-letnikih, je
uporabljala kazalnik BEWE (Bartlett in sod., 2013).
Oceno BEWE 0 je dobilo 1368 oseb (42,9 %),
oceno 1 je dobilo 883 oseb (27,7 %), oceno 2 je
dobilo 831 oseb (26,1 %) in oceno 3 je dobilo 105
oseb (3,3 %). Med drzavami so bile velike razlike,
z najvisjo prevalenco v Zdruzenem kraljestvu. Pri-
kazale so se povezave med zobno obrabo in kislim
refluksom, ponavljajo¢im se bruhanjem, prebiva-
njem na podezelju, ¢iS€enjem z elektricno zobno
S€etko in smréanjem. Iz podatka, da ima kar 29
% oseb znake zobne erozije, se da oceniti, da je
zobna erozija v Evropi pogosta tezava (Bartlett in
sod., 2013).

V slovenski populaciji smo zobno erozijo opazo-
vali pri otrocih v starosti med 2. in 17. letom. Na
mle¢nih zobeh je bila erozivna obraba zob prisotna
v 31,4 %, na stalnih zobeh v starostni skupini od
13 do 17 let je bila erozivna obraba zob prisotna
v 16,0 % oseb. V obeh primerih so imeli otroci z
astmo visjo pogostost erozivne obrabe zob (Samec,
2014).
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Zdruzene drzave Amerike

Do sedaj je bilo v Zdruzenih drzavah Amerike
malo znanega o prevalenci zobne erozije. Nacio-
nalna Studija o prevalenci zobne erozije je med
13—18-letniki ugotovila v 45,9 % erozivno obrabo
na vsaj enem zobu. Vecje tveganje, Ceprav ne zna-
¢ilno, za nastanek zobne erozije so nasli pri debe-
lejSih otrocih (McGuire in sod., 2009). V letu 2011
je bila izvedena S$tudija, ki je prou€evala povezavo
zobne erozije z uzivanjem sladkih pija¢ (Okunseri in
sod., 2011). Prevalenca erozivne obrabe je bila naj-
vidja med otroki, starimi 18-19 let (56 %), moSkimi
(49 %) in najnizja med temnopoltimi (31 %). Otroci
z erozivno obrabo so pogosteje uzivali jabol¢ni sok
(Okunseri in sod., 2011). Novej$a Studija, ki je pro-
ucevala erozivno obrabo pri 12—17-letnih otrocih
v San Antoniju (Teksas), je pri 307 otrocih nasla
5,5 % prevalenco. Prav tako je odkrila povezavo z
uzivanjem gaziranih pija¢ (Mungia in sod., 2009).

Kitajska

Kot v mnogih drzavah v razvoju se tudi na Kitajskem
zivljenjski slog spreminja. Podatkov o zobni eroziji je
za zdaj malo. Pri 12—13-letnikih so ugotovili 27,3 %
pogostost oseb s prizadetostjo vsaj ene zobne
ploskve (Wang in sod., 2010). Izguba skleninske
konture je bila prisotna pri 54,6 % zobnih povrsin z
erozijo. Povezave so se pokazale z uzivanjem gazi-
ranih pija€ in socialno-ekonomskim statusom.

V drugi Studiji se je pokazalo, da ima 5,7 % pred-
Solskih otrok (3-5 let) erozivno obrabo na zgornjih
sekalcih (Luo in sod., 2005). Tudi ta Studija je poka-
zala pozitivno povezavo med zobno erozijo in soci-
alno-ekonomskim statusom.

Prevalenca zobne erozije pri osebah z
gastroezofagealno refluksno boleznijo (GERB)

GERB je stanje, kjer gastroduodenalna vsebina
pogosto dosega poziralnik in potem posledi¢no Se
ustno votlino (Moayyedi in Delaney, 2008). Kroni¢ni
refluks je ugotovljen pri od 4 do 7 % sploSne popula-
cije, vendar je pogostost pri t. i. tihem refluksu (asimp-
tomatski refluks) okrog 25 % (Sonnenberg in El-Se-
rag, 1999; Jones in Galmiche, 2005). V zadnjih letih se
je GERB pokazal kot dejavnik tveganja za nastanek
zobne erozije (Pace in sod., 2008). Zobna erozija se
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danes obravnava kot posledica GERB glede na epi-
demioloske podatke. V preglednem ¢lanku so pogo-
stost zobne erozije pri GERB ocenili na 24 %, z raz-
ponom med 21 in 83 % (Pace in sod., 2008). Odrasle
osebe z zobno erozijo so imele mediano prevalenco
GERB v 32,5 % z razponom 14-87 %. Kar 65,5 %
oseb s posebnimi potrebami, ki imajo diagnosticiran
GERB, ima tudi zobno erozijo (Bohmer in sod., 1997).
V nasprotju s temi podatki dve skandinavski Studiji,
opravljeni na vojaSkem osebju, nista nasli povezave
med zobno erozijo in GERB (Myklebust in sod., 2003;
Jensdottir in sod., 2004). Pri osebah z GERB je bila
pri mleénikih zobna erozija prisotna v obsegu 11-19
%, pri stalnikih pa od 4 do 10 %, kontrolna skupina
pa je imela nizji obseg pogostosti (Schlueter in Tveit,
2014). Nekatere Studije navajajo, da so bile najpogo-
steje prizadete palatinalne ploskve zgornjih sprednjih
zob priosebah z GERB, nekatere $tudije pa slednjega
ne potrjujejo (Schlueter in Tveit, 2014).

Prevalenca zobne erozije glede na delovno
okolje

Pricakovati je lahko, da bodo osebe, ki so na
svojem delovnem mestu izpostavljene kislinam,
razvile erozivno obrabo. Primeri tak$nih delovnih
mest je veliko, na primer mineralna, baterijska,
kemi€na, cinkova industrija. Nekatere Studije so
pokazale povezavo z zobno erozijo samo pri bate-
rijski in galvanski industriji (Wiegand in Attin, 2007).
Povezava z zobno erozijo se je pokazala tudi pri
osebah, ki delajo s silikonom (Johansson in sod.,
2005), proteoliticnimi encimi (Westergaard in sod.,
2001), gaziranimi pija¢ami, v industriji streliva in pri
Cistilcih zabojnikov barve (ten Bruggen Cate, 1968).

Podatki o oralnem zdravju atletov, ki so se udele-
zili olimpijskih iger, kazejo, da imajo slednji veliko
tezav z zobmi (Yang in sod., 2011). V Studiji, ki
je proucevala oralno zdravje 302 atletov, ki so se
udelezili olimpijskih iger v Londonu leta 2012, so
ugotovili 44,6 % pogostost zobne erozije (Needle-
man in sod., 2013). K temu najverjetneje prispeva
pogosto uzivanje Sportnih pija¢, dehidracija in izpo-
stavljenost kisli vodi v bazenih. Pogostost zobnih
erozij je bila enakomerno porazdeljena med inter-
kaninim (37,6 %) in transkaninim predelom (48 %)
(Needleman in sod., 2013).
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OkusSevalci vin veckrat dnevno okuSajo vina in
so zato visoko izpostavljeni organskim kislinam
(vinska, citronska) v vinu (Mandel, 2005). Vino ima
vrednost pH med 3—4 (Gray in sod., 1998; Chikte in
sod., 2005) in nizko koncentracijo fosfatnih in kalci-
jevih ionov (Lussi in sod., 2012), kar vse prispeva k
razvoju zobne erozije. Studije so pokazale, da imajo
oku$evalci vin pove€ano pogostost in obseg izgube
zobne substance v primerjavi s splosno populacijo
(Mandel, 2005). Ocenjuje se, da je slednje posle-
dica srkanja in zvrkljanja v ustih, kar pove€a &as
stika kisline z zobom. Navadno je erozija pri okuse-
valcih vin lokalizirana na zgornjih labialnih ploskvah
zob in incizalnih robovih (Chikte in sod., 2005).

Prevalenca zobne erozije pri osebah z
motnjami hranjenja

Najpogostejsi obliki motenj hranjenja sta ano-
reksija in bulimija. Studije s Finske kazejo, da je
pogostost pri otrocih in adolescentih za anore-
ksijo 1,3 % in bulimijo 1,1 % (Lahteenmaki in sod.,
2014). V vec€ kot 90 % so ti posamezniki zenskega
spola (Micali in sod., 2013). Osebe z motnjami
hranjenja so pod ve¢jim tveganjem za nastanek
zobne erozije, Se posebej tiste, ki imajo motnjo
hranjenja v kombinaciji z bruhanjem, saj je zelod-
€ni sok moc¢no eroziven (Bartlett in Coward, 2001).
Osebe, ki trpijo za anoreksijo, so pod tveganjem za
nastanek zobne erozije tako zaradi eksogenega
vzroka (restriktivne diete), kot tudi zaradi epizod
bruhanja (Hellstrom, 1977). Mnogo bolnikov, ki si
sami sprozajo bruhanje, je nagnjenih k pogostej-
Semu uzivanju gaziranih pijac. Veliko anoreksicnih
bolnikov pa tudi pogosteje uziva citruse, jabolka
in sokove (Hellstrom, 1977). Studij, ki proudu-
jejo pogostost zobne erozije pri bolnikih z mot-
njami hranjenja, je malo. Ugotavljajo, da je oralno
stanje oseb z motnjami hranjenja je naceloma
slabse, vecjo obrabo zob, ve€ zobnega kariesa,
znizan pretok sline, nizko pufersko kapaciteto
sline, poviSane vrednosti bakterij vrste Lactoba-
ccilus in Streptococcus Mutans (Rytomaa in sod.,
1998; Dynesen in sod., 2008). Erozivna obraba je
bila prisotna pri 56 % oseb z motnjami hranjenja
(Ohrn in sod., 1999). Skupina, pri kateri je bilo pri-
sotno bruhanje, je imela pogosteje zobne erozije
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v primerjavi s skupino brez bruhanja (Emodi-Perl-
man in sod., 2008), ocenjuje se, da je tveganje
za nastanek zobnih erozij pri skupini z bruhanjem
kar 5,5-krat vecji glede na skupino brez bruhanja
(Johansson in sod., 2012). Osebe z motnjami pre-
hranjevanja pa imajo kar 8,5-krat vecje tveganje
za nastanek zobnih erozij glede na zdravo popu-
lacijo (Johansson in sod., 2012).

Prevalenca zobne erozije pri osebah na
posebnih dietah

Ocenjuje se, da je v zahodnem razvitem svetu okoli
1-9 % oseb vegetarijancev in okrog 0,1 % oseb
veganov (Ruby, 2012). Te diete navadno vsebujejo
visok vnos zelenjave in sadja. Ocenjuje se, da je ta
vnos do 30 % visji v primerjavi z vsejedi (Farmer in
sod., 2011). Osebe, ki zivijo samo na surovi hrani,
pa imajo delez sadja Se visji (Ganss in sod., 1999).
Ocenjuje se, da je visok vnos sadja in zelenjave
dejavnik tveganja za nastanek zobne erozije (Jar-
vinen in sod., 1991; Lussi in sod., 1991). Osebe na
surovi hrani imajo pogosteje zobno erozijo in tudi
vecji delez prizadetih povrSin na zobeh (Ganss in
sod., 1999). Obstajajo pa tudi Studije, ki kazejo, da
ni povezave med vegetarijanstvom in zobno ero-
zijo, saj je bila pogostost tako pri otrocih kot odra-
slih podobna kot pri kontrolni skupini, prav tako tip
hrane ali ¢as trajanja vegetarijanstva nista vplivala
na pogostost zobne erozije (Linkosalo in sod.,
1988; al-Dlaigan in sod., 2001; Herman in sod.,
2011). Nekatere Studije pa nasprotno temu kazejo,
da vegetarijanstvo pove€a tveganje za nastanek
zobne erozije za 6,7-kratnik (Rafeek in sod., 2006;
Smith in sod., 2008).

Prevalenca zobne erozije pri osebah z visokim
vnosom Kkislih pija¢

Kisle pijace se obravnavajo kot eden izmed glav-
nih dejavnikov erozivne obrabe, Se posebej, ker
se je njihova poraba v zadnjih desetletjih moc¢no
povecala (Lussi in sod., 2004; Samec, 2018).
Mladostniki in mlajSi odrasli so skupina, ki zauzije
Se posebej veliko takih pijac. V povprecju popi-
jejo tudi do liter gaziranih pija¢ in sokov dnevno
(Margaritis in sod., 2011; Okunseri in sod., 2011).
Pogostost in trajanje kot tudi nacin vnosa lahko
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vplivajo na obseg erozivnih lezij (Moazzez in
sod., 2000; Johansson in sod., 2002; Johansson
in sod., 2004).

Prevalenca zobne erozije zaradi uzivanja drog,
zdravil in alkohola

Kisle droge in zdravila, prehranski nadomestki, kot
so npr. acetilsalicilna kislina, Zelezo, vitaminski nado-
mestki, so potencialno erozivni (Schlueter in Tveit,
2014). Do erozivne obrabe pride, kadar je ¢as stika
z zobom dovolj dolg. To se navadno zgodi pri zve-
Cljivih tabletah. Nekatera zdravila lahko pripomorejo
k razvoju ZelodCnega refluksa ali zmanj$ajo pretok
sline (Schlueter in Tveit, 2014). Prav tako lahko zdra-
vila za astmo povecajo tveganje za nastanek zobne
erozije (McDerra in sod., 1998), so pa tudi Studije,
ki prikazujejo nasprotno (Dugmore in Rock, 2003;
Stensson in sod., 2011). Prikazi primerov so pokazali,
da lahko zvecenje acetilsalicilne kisline ali vitamina C
poveca tveganje za nastanek zobne erozije (Sullivan
in Kramer, 1983). Na splo$no ni moénih dokazov za
povezavo zobne erozije z zdravili.

Pogostost zlorabe alkohola se ocenjuje na 1,7 %
v splosni populaciji, pogostost pa je lahko mnogo
visja v razvijajoCih se drzavah (Grant in sod., 2004).
V $tudiji se je pokazalo, da je imelo 92 % oseb z
zlorabo alkohola zobno erozijo v primerjavi s 65 %
prisotnih v kontrolni skupini (Robb in Smith, 1990).
9,9 % zobnih povrsin je bilo prizadetih pri osebah
z zlorabo alkohola v primerjavi z 1,8 % povrSin pri
kontrolni skupini (Robb in Smith, 1990). Podobne
rezultate so nasli Duki€ in sod., kjer je bilo prisotnih
17,3 zob z erozivno obrabo na osebo z alkoholno
Zlorabo in 6,5 zob z erozivno obrabo na osebo v kon-
trolni skupini (Dukic in sod., 2010). Pogostost zobne
erozije je znaSala v podobnih Studijah 47 % (Araujo
in sod., 2004) oziroma 33 % (Almas in sod., 2007).

Zakljucek

Literatura, o prevalenci zobne erozije med tvega-
nimi skupinami je skromna in rezultati so v€asih
nasprotni od pri¢akovanih ali neprepricljivi, kar je
posledica uporabe razli€nih kazalnikov in manjsih
skupin prouéevanih oseb. Kakor koli pa so neka-
tere povezave mocne. Slednje velja za paciente z
GERB ali za paciente z motnjami prehranjevanja,
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pri katerih so ugotovili poveano pogostost, obseg
in tveganje za zobno erozijo. EpidemioloSke Stu-
dije, ki so prouCevale povezavo zobne erozije
pri posebnih dietah, niso nasle mocnih povezav,
nasprotno pa so dokazi mocni pri uzivanju kislih
pijac. Povezava med zlorabami drog in zdravili
je zaradi pomanjkanja dokazov Sibka. Pri zlorabi
alkohola, tveganju zaradi delovnega okolja in pri
oku$evalcih vin so dokazi na majhnem Stevilu pre-
ucevanih oseb vendar dokaj prepricljivi.

Vse osebe s poveCanim tveganjem za erozijo
nimajo erozivne obrabe zob, kar kaze na razli¢no
dovzetnost do erozij. Dejavniki sline in razli¢na
sestava zobne substance so najverjetneje enako
pomembni kot pogostost izpostavljenosti kislemu.
Na splosno je na tem podrocju velika potreba po
novih Studijah s standardiziranimi vprasalniki,
kazalniki in ustreznimi vzorci populacij. Kakor
koli pa so trenutno poznani podatki velika opora
zobozdravnikom pri izvajanju in usmerjanju njiho-
vih preventivnih ukrepov.
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