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Eurooppalainen parodontologian
kattojarjestd European Federation
of Periodontology (EFP) on hiljattain
julkaissut parhaaseen saatavilla ole-
vaan nayttoon perustuvan kliinisen
suosituksen parodontiitin hoidon
tueksi. Suositus tukee kliinikkoa vai-
heen |-l parodontiittiin liittyvien
hoitopdatosten tekemisessd, ja sen
tavoitteena on parantaa parodontii-
tin hoitoa Euroopan maissa.

Tassa artikkelissa kasittelemme
tarkeimmat ei-kirurgiseen parodon-
tologiseen hoitoon (non-surgical
periodontal treatment, NSPT) liit-
tyvat preventio- ja hoitoniakokoh-
dat. Nostamme esiin porrastetun
hoitoprotokollan olennaisimmat
osat eli sen 1. ja 2. askeleen sek3
parodontologisen yll&pitohoidon.
Porrastettu hoitoprotokolla kattaa
erityyppisia hoitomuotoja. On sel-
vaa, ettd parodontologinen perus-
hoito perustuu subgingivaaliseen
instrumentointiin, mutta yhta selvaa
ei ole, parantavatko hoidon lisana
kaytettavat menetelmat ja valmis-
teet hoitovastetta ja -tuloksia.

Tassa artikkelissa myos vertaam-
me ylla mainittuja perushoitoon
liittyvia EFP:n suosituksia Pohjois-
maissa kaytossa oleviin suosituk-
siin ja ohjeistuksiin. Vertailu paljas-
taa vain joitakin eroja, joilla ei ole
juuri kliinista merkitysta. Lisaksi se
osoittaa, ettd EFP:n suositukset ja
pohjoismaiset suositukset vastaavat
hyvin toisiaan.
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o vuosikymmenié on tiedetty, ettad
kasi-instrumenteilla tai sahkokayt-
toisilla laitteilla tehty ei-kirurginen
parodontologinen hoito (non-surgical
periodontal therapy, NSPT), johon liit-
tyy opastus hyvaan omahoitoon, pois-
taa tehokkaasti pehmeit ja kovat peit-
teet syventyneistd ientaskuista (1, 2).
Tama “kultainen standardi”, josta kay-
tetddn myos nimitysta syyn mukainen
tai anti-infektiivinen hoito, on edelleen
parodontologisen hoidon kulmakivi.
Riippumatta siitd, kdytetaanko lisdksi
muuta, tdydentivaa hoitoa, parodonto-
loginen perushoito vihentéa bakteerien
madria ja muuttaa dysbioottisten bio-
filmien koostumusta lievittiden niin pa-
rodontaalikudosten tulehdusreaktiota.
Nyky&dan saatavilla on useita mene-
telmii, joita voi yhdistda parodontolo-
giseen perushoitoon. Néistd systeemi-
nen mikrobiladdkitys on herattanyt kiin-

nostusta 9o-luvulta ldhtien, ja mahdol-
lisista haittavaikutuksista huolimatta
sitd kdytetdadn joskus vaikean ja pitkélle
edenneen parodontaalisairauden (vaihe
111 tai IV) hoitoon. Joidenkin uudempi-
en tdydentédvien hoitojen tehokkuudes-
ta taas ei toistaiseksi ole vakuuttavaa
naytto4, tai ne eivit vield ole kliinisessa
kaytossa.

Parodontologisen perushoidon tér-
keimmat kliiniset tavoitteet ovat ientas-
kun madaltuminen (ihannetapauksessa
“sulkeutuminen” eli < 4 mm:n taskusy-
vyys) ja se, ettei ienverenvuotoa esiinny
(3). Jotta hoidon tulokset eli kliininen
kiinnitystaso ja hampaan hyva ennuste
sailyisivat pitkalla aikavalilla, parodon-
tiittipotilaiden on sitouduttava riittdvian
hyvain suuhygieniaan, tupakoinnin lo-
pettamiseen ja yksil6llisen riskiarvion
perusteella mééritettyihin ylldpitohoi-
tokdynteihin (4, 5).



European Federation of Periodonto-
logy (EFP) jarjesti marraskuussa 2019
tyopajan (XVI European Workshop in
Periodontology (EWP)), jonka tavoit-
teena oli laatia naytt66n perustuva
kliininen ohjeistus vaiheen I-III pa-
rodontiitin hoitopaéatosten tueksi (6).
Suositus perustuu 15 systemaattiseen
katsaukseen, jotka laadittiin tata tyopa-
jaa varten. TyOpajassa esiteltiin asian-
tuntijoiden yhteistyossi laatimia erilai-
sia suosituksia; niista keskusteltiin ja
adnestettiin, ja lopputuloksena saatiin
aikaan nykyinen suositus (ks. yksityis-
kohtainen kuvaus S3-tason prosessista
(6)).

Tiassa artikkelissa pohditaan seu-
raavia kysymyksia: 1) Mitka suosituk-
set ovat parodontologisen perushoidon
kannalta kaikkein tarkeimmat? 2) Mi-
k& merkitys tdydentavilla menetelmilla
on, ja milloin niita on syyta kayttaa? 3)
Millaisissa tapauksissa perushoito riit-
taa toivotun lopputuloksen saavuttami-
seen?

Liséksi tarkastelemme, miten hyvin
EFP:n porrastettu hoitoprotokolla vas-
taa pohjoismaisia hoitosuosituksia.

Vaiheen I-1ll parodontiitin hoito:
ensimmainen ja toinen askel
Parodontiitin diagnosoinnin yhteydes-
sd madritetdan sen vaihe ja riskiluo-
kitus (7). Potilaalle annetaan perus-
teellinen selvitys sairaudesta: sen eti-
ologiasta, tdrkeimmista riskitekijoista
ja hoidosta. Lisdksi kuvataan erilaiset
hoitomenetelmat, niiden odotettavis-
sa olevat hyodyt ja mahdolliset riskit.
Tamaén jalkeen tehdadan alustava hoi-
tosuunnitelma, joka vahvistetaan poti-
laan suostumuksella (6).

Suuhygienia

Hoidon ensimmaéisend tavoitteena on
saavuttaa suotuisat olosuhteet hyvin
suuhygienian ylldpidolle ja sitouttaa
potilas sdannolliseen omahoitoon. Sai-
rauden vaiheesta riippumatta parodon-
tologinen hoito tulee aloittaa antamalla
potilaalle yksilollisesti raataloidyt suu-
hygienian omahoito-ohjeet, joihin kuu-
luu asianmukaisen harjaustekniikan

Kliininen merkitys
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Nayttoon perustuvat kliiniset hoitosuositukset ohjaavat kliinikoiden paatok-
sentekoa ja auttavat heitd valitsemaan asianmukaiset ehkdisevat toimenpiteet
ja hoitomuodot potilaille, jotka sairastavat vaiheen I-llI parodontiittia. Niin
EFP:n suositukset kuin pohjoismaiset kansalliset suositukset korostavat, etta
potilaan sitoutumisella hoitoon seka riskitekijéiden - varsinkin tupakoinnin -
hallinnalla on suuri merkitys parodontaaliterveyden parantamisessa.

Kaikissa néissa suosituksissa subgingivaalinen instrumentointi on olennai-

nen osa parodontologista hoitoa, silld se madaltaa syventyneitd ientaskuja ja
vahentaa ientulehdusta. Taydentavien menetelmien hyddysta on niukasti nayt-
toa. Taydentavia valmisteita, kuten systeemistd mikrobi-

|aakitysta, tulisi kayttaa vain erityistapauksissa.

sekd hammasvilien puhdistusmenetel-
man ohjeistaminen (8, 9, 10). Suun ter-
veydenhuollon ammattilainen poistaa
supragingivaalisen biofilmin eli plakin,
hammaskiven ja plakkia retentoivat te-
kijat. Nain varmistetaan, ettd potilas
pystyy jatkossa poistamaan plakin te-
hokkaasti itse (6).

Joskus riittavan suuhygienian saa-
vuttaminen edellyttaa lisdksi terveys-
kayttaytymisen muutosta (11) seka tay-
dentdvaa hoitoa ientulehduksen lievit-
tamiseksi (12). Psykologiset motivointi-
menetelmit, kuten motivoiva haastatte-
lu ja kognitiivis-behavioraalinen psyko-
terapia, ovat tdssa yhteydessa kiinnosta-
via. Viiteen satunnaistettuun kliiniseen
tutkimukseen perustuvan systemaat-
tisen katsauksen mukaan niilld me-
netelmilla ei kuitenkaan néyta olevan
merkittdvaa vaikutusta sithen, kuinka
hyvin potilaat noudattavat suuhygieni-
an omahoito-ohjeita (11). Suuhygienia-
ohjeistusta onkin tiarkeda painottaa lapi
porrastetun hoitoprotokollan (6).

Riskitekijoiden hallinta: tupakointi
Tupakointi liittyy vahvasti parodon-
tiittiin ja lisaa sen riskia 85 % (13). On

Pohjoismainen
teema 2022

myo6s todettu, ettd parodontologisen
hoidon tulokset ovat tupakoivilla poti-
lailla huonommat kuin tupakoimatto-
milla. Tomasin ja tyotoverien (3) tutki-
muksen mukaan todennikéisyys sille,
ettd ientasku oli "sulkeutunut” eli ma-
daltunut < 4 mm:n syvyiseksi kolmen
kuukauden kuluttua subgingivaalisesta
instrumentoinnista, oli tupakoivilla kol-
me kertaa pienempi kuin tupakoimatto-
milla (ristitulosuhde 0,33).

Koska tupakoinnilla on selvisti kiel-
teinen vaikutus parodontaaliterveyteen
ja parodontologisen hoidon tuloksiin,
on tarked ottaa tupakoinnin lopettami-
nen tavoitteeksi kaikkien parodontiit-
tiin liittyvien hoitojen yhteydessa. Sita
paitsi naytto osoittaa tupakoinnin lo-
pettamisen todella vihentavin merkit-
sevasti parodontiitin riskia (14). Ram-
seier tyotovereineen arvioi systemaatti-
sessa katsauksessaan (15) kuutta inter-
ventiotutkimusta, joissa parodontiitti-
potilaat pyrittiin saamaan lopettamaan
tupakointi. Tupakoinnin lopettaneiden
potilaiden osuus oli 1—2 vuoden kulut-
tua interventiosta 4—30 %, ja suurimpia
osuudet olivat tutkimuksissa, joissa ter-
veyskiyttaytymiseen liittyva interventio
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oli ollut intensiivinen. Kahden katsauk-
sessa mukana olleen tutkimuksen (16,
17) perusteella parodontologinen hoito
tehosi paremmin tupakoinnin lopetta-
neisiin kuin niihin, jotka aloittivat tu-
pakoinnin toistuvasti uudelleen tai jot-
ka jatkoivat sitd. Niinpa kirjoittajat tu-
livat siihen tulokseen, etti tupakoinnin
lopettamiseen tdhtaavit interventiot
ovat tehokkaita ja niita pitaisi kayttaa
osana parodontologista hoitoa (15).

Subgingivaalinen instrumentointi
Suun terveydenhuollon ammattilai-
sella on valittavanaan useita erilaisia
niyttoon perustuvia hoitomuotoja,
joilla hin voi toteuttaa subgingivaa-
lisen instrumentoinnin. Saatavilla on
myo0s erityyppisid instrumentteja. Su-
van tyotovereineen toteutti systemaat-
tisen katsauksen (18), jossa koko suun
instrumentoinnin tehoa verrattiin pe-
rinteisempiin hoitomuotoihin, joissa
kisitelldan kerralla yksi hampaisto-
neljannes tai kuudennes. Kirjoitta-
jat arvioivat myos kéasi- ja ultradédni-
instrumenttien tehokkuuseroja. Ensisi-
jaisesti tarkastellut hoitotulokset olivat
taskusyvyyden (probing pocket depth,
PPD) madaltuminen ja “sulkeutunei-
den” ientaskujen (PPD < 4 mm eikd
ienverenvuotoa taskumittauksen yhte-
ydessi) osuus 3—4 ja 6—8 kuukauden
kuluttua. Kirjoittajat 16ysivat kaikkiaan
19 tutkimusta, joiden seuranta-aika oli
vahintdan kuusi kuukautta. Néissd pa-
rodontologinen perushoito oli madalta-
nut taskusyvyyksid keskimaarin arviol-
ta 1,4 mm 6—8 kuukauden kohdalla, ja
74 % kaikista ientaskuista oli “sulkeu-
tunut”. Kiinnostavaa on, ettd alun perin
syvit taskut (PPD > 7 mm) madaltui-
vat jopa 2,6 mm. PPD-arvon pienene-
misen tai ientaskujen “sulkeutumisen”
kannalta ei nayttanyt olevan merkitystd
silld, hoidettiinko koko suu kerralla vai
tehtiinko hoito perinteisesti hampais-
toneljannes tai kuudennes kerrallaan.
Eroa ei myo6skaan todettu sen suhteen,
tehtiinko subgingivaalinen instrumen-
tointi kasi-instrumenteilla vai ultrada-
nilaitteilla (18).

Niéissd tutkimuksissa potilaiden
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omahoito ja plakkikontrolli toimivat
hyvin. Tama on olennaista varsinkin,
kun koko suun hoidon ja hampaistonel-
jannes tai -kuudennes kerrallaan tehty-
jen hoitojen vililla ei todettu eroa. Jos
koko suu hoidettiin kerralla, potilaiden
terveyskayttaytymiseen oli pyritty vai-
kuttamaan ennen suppeaa — esimer-
kiksi tunnin kestavaa — subgingivaalista
instrumentointia (19). On myos merkil-
le pantavaa, ettd potilaan toive hoito-
muodosta otettiin harvoin huomioon,
eiviatka Suvan ja tyotoverit pystyneet
arvioimaan tata seikkaa systemaatti-
sessa katsauksessaan (18).

Jadljelle jddvien ongelmien hoito
Vaikka parodontologinen perushoito
yhdistettyna potilaan hyvddn omahoi-
toon (porrastetun hoitoprotokollan
askeleet 1 ja 2) tehoaa parodontiittiin
ldhestulkoon aina, voi vaikeaa ja pit-
kille edennytta (vaiheen III tai IV) pa-
rodontiittia sairastaville jadda syventy-
neiti taskuja ja ienverenvuotoa. Suvan
tyotovereineen totesi systemaattises-
sa katsauksessaan (18), ettd 6—8 kuu-
kauden kuluttua hoidon aloittamisesta
74 % parodontaalitaskuista oli paran-
tunut. Tupakoinnin ohella merkittavin
hoitotuloksia ennustava indikaattori on
lahtotilanteessa mitattu ientaskujen sy-
vyys (19, 20), silld syviin ientaskuihin
liittyy usein luutaskuja. Vaikka keski-
madrdinen PPD-arvo voi nédissi tapauk-
sissa pienentyi tavallista enemmén, on
taskun ”sulkeutuminen” silti tavallista
epitodennikoisempad. Myos kohdat,
joissa on pitkille edenneita furkaatio-
vaurioita (aste II tai III), reagoivat huo-
nommin parodontologiseen hoitoon.
Tomasi ja Wennstrom (21) totesivat,
ettd ennen hoitoa havaituista asteen II
furkaatiovaurioista vain 25 % oli kol-
men kuukauden kuluttua hoidosta kor-
jautunut asteen I vaurioiksi tai paran-
tunut kokonaan; my0s ienverenvuotoa
esiintyi edelleen 94 prosentissa ndista
kohdista. Hoidon yksil6llistamiseksi
potilaalle onkin syyti kertoa etukéteen,
millaista lopputulosta ei-kirurgiselta
parodontologiselta hoidolta voidaan
odottaa.

Muut menetelmat

Laserhoito ja antimikrobinen
fotodynaaminen hoito

Salvi tyotovereineen kisitteli syste-
maattisessa katsauksessaan (22) laserin
(10 RCT-tutkimusta) ja antimikrobisen
fotodynaamisen hoidon (antimicro-
bial photodynamic therapy, aPDT) (8
RCT-tutkimusta) kayttoa ei-kirurgisen
parodontologisen hoidon lisdna. Kat-
saukseen sisillytetyissa tutkimuksissa
testattiin viitta erilaista laseria (diodi-
laser, Er:YAG, Er.Cr:YAG, Nd:YAG ja
KTP) seki neljaa erilaista valoherkis-
tettd (metyleenisini, toluidiinisini, fen-
tiatsiinikloridi ja indosyaniinivihrea).
Taman heterogeenisyyden vuoksi la-
serhoidosta ei pystytty tekemaan me-
ta-analyysia. Antimikrobisesta fotody-
naamisesta hoidosta laadittiin kahteen
tutkimukseen perustuva meta-analyysi,
jonka perusteella aallonpituusalueel-
la 650—700 nm annetusta aPDT:sta ei
lisdhoitona ollut hyotya keskimaariis-
ten taskusyvyysmuutosten kannalta.
Yleisesti ottaen taskusyvyyserot olivat
koe- ja kontrolliryhmissi subgingivaa-
lisen instrumentoinnin jilkeen pienia
ja tuskin Kkliinisesti merkittavia. Myos-
kadn silla, kaytettiinko lisdhoitona la-
seria vai aPDT:t4, ei nayttinyt olevan
merkitysta.

Kahdeksaan RCT-tutkimukseen
perustuvassa systemaattisessa katsa-
uksessa ja meta-analyysissa verrattiin
pelkén laserhoidon (Er:YAG-laser) te-
hoa perinteiseen subgingivaaliseen
instrumentointiin potilailla, joilla oli
hoitamaton parodontiitti (23). Hoitojen
valilla ei todettu merkitsevid eroja tas-
kusyvyyden madaltumisessa, kliinises-
sa kiinnitystasossa (clinical attachment
level, CAL) eiki ienverenvuodossa.

Paikallinen mikrobilddkehoito

Herrera tyotovereineen laati 50 RCT-
tutkimukseen perustuvan systemaatti-
sen katsauksen ja meta-analyysin (24),
jossa arvioitiin paikallisesti kdytettavien
antibioottien (doksisykliini, tetrasyklii-
ni ja minosykliini) sekd antimikrobise-
na aineena tunnetun klooriheksidiinin




vaikutusta lisdhoitona. Lyhytaikaisten
tulosten (6—9 kuukautta hoidosta) pe-
rusteella taskusyvyydet madaltuivat ja
kliininen kiinnitystaso parani merkit-
sevisti enemmaén potilailla, jotka olivat
saaneet lisdhoitona paikallista mikrobi-
laakitysta. Erot olivat kuitenkin pienet
(PPD < 0,4 mm ja CAL < 0,3 mm) ja
Kkliinisesti tuskin merkittavat. Haitta-
vaikutuksia raportoitiin vahén, eika
niissd ilmennyt eroa ladke- ja lumeryh-
mien valilla.

Systeeminen mikrobilddkehoito
Teughels ja tyGtoverit arvioivat ei-kirur-
gista parodontologista hoitoa taydenta-
vin systeemisen antibioottilddkityksen
vaikutusta systemaattisessa katsaukses-
sa (25), joka sisilsi 28 RCT-tutkimusta
kattavan meta-analyysin. Sen perusteel-
la systeeminen antibioottihoito nayt-
ti parantavan subgingivaalisen instru-
mentoinnin kliinisia tuloksia pelkkaan
instrumentointiin verrattuna: PPD-,
CAL- ja BOP-arvot paranivat merkitta-
visti, ja vaikutus oli havaittavissa seka
6:n ettd 12 kuukauden kuluttua hoidos-
ta. Alun perin syvat ientaskut madaltui-
vat enemman (noin 1 mm) kuin keskisy-
vit (noin 0,5 mm). Merkillepantavaa on
my0s, ettd “sulkeutuneiden” ientaskujen
(PPD-muutos = 4 mm:std < 3 mm:iin)
prosentuaalinen osuus oli ladkeryhmis-
sa suurempi 6 ja 12 kuukauden kuluttua
antibioottihoidosta. Niin ollen myds
jaannostaskujen méara viheni enem-
man. Ientaskut, joiden PPD oli alussa >
4 mm, madaltuivat antibioottiryvhmissa
noin 37 % enemman kuin lumeryhmis-
si; taskut, joiden PPD oli alussa > 7 mm,
madaltuivat antibioottiryhmissa 64 %
enemman. Haittavaikutuksia rekisteroi-
tiin 25 tutkimuksessa. Niit4 olivat esi-
merkiksi pahoinvointi, ripuli ja yleinen
huonovointisuus, ja ne olivat yleisempia
antibioottiryhmissa. Antibiootteja saa-
neiden joukossa ilmaantui myos yksi
anafylaktinen sokki. Toisaalta lumeryh-
missa ilmeni enemmén kuumetta ja pa-
rodontaaliabsesseja.

Vaikka lisdhoitona kaytettdvien sys-
teemisten antibioottien kliiniset vaiku-
tukset olivat merkittavat, kirjoittajat

varoittavat antibioottien harkitsemat-
tomasta kaytosta, silla 1adkeresistenssi
on vakava terveydellinen ja yhteiskun-
nallis-taloudellinen ongelma (25).

Anti-inflammatoriset ladkkeet
Anti-inflammatoristen lddkkeiden
kaytto tulehdusvasteen muokkaukses-
sa vaikuttaa lupaavalta lisdltd paro-
dontologiseen hoitoon. Taméan hoito-
muodon vaikutuksesta on kuitenkin
niukasti naytt6a. Donos ty6tovereineen
toteutti systemaattisen katsauksen ja
viiteen tutkimukseen perustuvan me-
ta-analyysin (26), joka kisitteli matala-
annoksisen doksisykliinin systeemisti
kayttoa (20 mg x 1—2/vrk 3—9 kuukau-
den ajan) subgingivaalisen instrumen-
toinnin tukena. Ladkityst4 lisdhoitona
saaneilla potilailla syvéit ientaskut (=
7 mm) olivat 6 ja 9 kuukauden kulut-
tua hoidosta madaltuneet keskimaarin
0,6 mm enemman kuin potilailla, joille
oli tehty pelkéstdan subgingivaalinen
instrumentointi.

Samassa katsauksessa arvioitiin 12
tutkimuksen pohjalta statiinigeelien
(1,2 % simvastatiinia, atorvastatiinia
tai rosuvastatiinia) tehoa tdydentava-
né paikallishoitona. Kuuden kuukau-
den kuluttua hoidosta statiiniryhmi-
en taskusyvyydet olivat madaltuneet
1,8 mm enemmain verrattuna pelkalla
subgingivaalisella instrumentoinnilla
hoidettuihin ryhmiin. Statiinigeeleja
ei kuitenkaan vield ole saatavana pa-
rodontologiseen hoitoon, ja systeemi-
nen statiinihoito kolesterolildakkeilld
ei vaikuta parodontaalikudoksiin (27).
Muiden samankaltaisten, paikallisesti
vaikuttavien aineiden (aloe vera, vihrea
tee ja gingko biloba) tehosta parodon-
tologisen hoidon tukena ei ole riittavis-
ti tietoa. Eteerisia 0ljyja sisaltdvien suu-
vesien tai suuhuuhteiden, monityydyt-
tymittomien omega-3-rasvahappojen,
tiettyjen mikroravintoaineiden, bisfos-
fonaattien ja tulehduskipuldadkkeiden
hyodysta taas ei ole varmuutta. (26.)

Kliiniset hoitotulokset
Porrastetun parodontologisen hoito-
protokollan perimmaéinen tavoite on
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Ydinasiat

EFP:n kliiniset suositukset,
jotka on laadittu vaiheen I-11I
parodontiitin hoitoon liittyvan
paatoksenteon tueksi, vastaa-
vat Pohjoismaissa kaytossa
olevia suosituksia.

Parodontiittipotilaan hoito
alkaa siit3, etta potilaalle
annetaan yksilollisesti raata-
|6idyt ohjeet suuhygienian
hoitoon. Niistd on muistutet-
tava parodontologisen hoidon
joka vaiheessa.

Ei-kirurginen parodontologi-
nen hoito tehoaa parodon-
tiittiin hyvin. Jos potilaalla

on vaiheen |-1l parodontiitti,
ei-kirurginen perushoito to-
dennakoisesti riittaa haluttu-
jen tulosten saavuttamiseen,
mutta vaiheen Il parodontiit-
tia sairastaville liséhoito on
usein tarpeen.

Parodontologisen hoidon
tavoitteena on madaltaa ien-
taskuja, saada niita "sulkeu-
tumaan’” ja pitaa ientulehdus
poissa. Potilaan ndkékulmasta
tarkeita tavoitteita ovat
hampaiden sailyttdminen,
toimiva purenta ja tyydyttava
estetiikka.

Kun aktiivinen parodontologi-
nen hoito on saatu valmiiksi,
jaljelle jaa elinikdinen haaste
pitaa ylla hoitotuloksia ja
estaa sairautta uusiutumasta.
Yllapitohoitokdyntien tiheys
pitdd maarittaa potilaan riski-
profiilin mukaan.

estdd hampaiden menetyksid. Koska
tdmain tavoitteen onnistumista voidaan
arvioida vain pitkdaikaisissa tutkimuk-
sissa, parodontologisen hoidon Kkliinisia
tuloksia on jarkevaa arvioida korvaavi-
en kliinisten merkkien perusteella.
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Vuonna 2017 jarjestetty World
Workshop mairitteli parodontologi-
sen hoidon onnistuneen pitkaaikais-
tuloksen seuraavasti: PPD < 4 mm (ei
yhtdan > 4 mm:n ientaskua, jossa ien-
verenvuotoa) ja koko suun BOP-indeksi
< 10 % (28). Kliinikoiden on siis arvi-
oitava hoitotuloksia korvaavien kliinis-
ten merkkien, eli taskusyvyyden ja ien-
verenvuodon, perusteella. Kun hoito
on onnistunut, naima merkit osoittavat,
ettd kliinisesti havaittavaa tulehdus-
ta ei esiinny ja ienkudoksen vastustus
taskumittauksessa on lisddntynyt. Tal-
16in mikrobeja on poistettu riittavasti
ja tulehdusvaurio on sen seurauksena
parantunut. Lyhytaikaisia hoitotavoit-
teita siis ovat ientaskujen madaltumi-
nen, ienverenvuodon puuttuminen ja
“sulkeutuneiden” ientaskujen lisdanty-
minen (18).

Hoitotulosta kuvaavien parametrien
kaytolla on vahva tieteellinen perusta.
Potilailla, joilla ientaskujen syvyys on
perushoidon jilkeen edelleen > 5 mm,
on myos suurempi kliinisen kiinnitys-
kadon etenemisen ja samalla hampaan
menettdmisen riski (29, 30). My0s ien-
verenvuoto pinta- ja hammastasolla se-
ké koko suun BOP-indeksi, joka ylittad
30 %, kertovat kohonneesta hampaan
menetyksen riskistd (30); vastaavas-
ti ienverenvuodon puuttuminen on
merkki parodontaalikudosten tervey-
destd (31). Parodontologinen status on
todennikoisimmin vakaa, jos PPD on
< 5 mm eika verenvuotoa ole. Kliinis-
td hoitotulosta osoittavien tekijoiden
lisdksi my0s potilaan terveyskayttayty-
miseen liittyvit tulokset ovat tarkeitd
(32). Parodontiitin monitekijiisyys on
aina otettava huomioon.

Ei-kirurginen parodontologinen
hoito tehoaa parodontiittiin hyvin (18),
mutta aktiivisen hoidon jilkeen yksil6l-
linen hoitovaste pitd4 aina arvioida uu-
delleen. Vaiheen I-II parodontiitissa
ei-kirurginen hoito riittdd todennakoi-
sesti haluttujen hoitotulosten saavutta-
miseen. Sen sijaan vaiheen III-IV pa-
rodontiitissa hoidettavana on hampai-
ta, joissa on syvid ientaskuja (= 6 mm)
tai hankalasti saavutettavia pintoja.
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Vaikka perushoito saattaa joillakin vai-
heen III tai IV parodontiittia sairasta-
villa potilailla riittda toivottujen tulos-
ten saavuttamiseen, on jatkohoito usein
tarpeen. Ellei haluttuja hoitotuloksia
saavuteta, pitda jatkohoito valita hoi-
tovasteeltaan heikon kohdan kliinisen
tilanteen mukaan. Jos jadnnostaskut
ovat matalat (4—5 mm), subgingivaali-
nen instrumentointi kannattaa toistaa;
sen sijaan syvempien ientaskujen (> 6
mm) hoidossa tavanomainen lappaki-
rurgia toimii tehokkaammin (33).

Hoidon vaikutus potilaan
eldamanlaatuun

Potilaan paivittdisen elaman kannalta
merkittdvimpid parodontologisen hoi-
don tuloksia eivit ole kliiniset PPD- tai
CAL-muutokset, vaan hinelle tarkein-
td on hampaiden sédilyminen, toimiva
purenta ja tyydyttava estetiikka (32).
Turvonneet, arat tai vetaytyneet ikenet,
hammaspuutokset, hampaiden liikku-
minen ja pahanhajuinen suu vaikutta-
vat toimintakykyyn, hyvinvointiin, ul-
konédkoon ja itseluottamukseen, joilla
puolestaan on merkittava vaikutus po-
tilaan fyysiseen, sosiaaliseen ja psyyk-
kiseen elaméanlaatuun (34). Hoidon on
todettu parantavan seuraavia suunter-
veyteen liittyvan elaménlaadun (oral
health -related quality of life, OHRQoL)
osa-alueita: toiminnallinen (syomisen/
pureskelun paraneminen), psyykkinen
(ulkondon paraneminen, vaivojen vi-
heneminen) ja fyysinen (kivun vihe-
neminen) (34, 35). Suunterveyteen liit-
tyva elaméanlaatu siis kohenee selvisti
ei-kirurgisen parodontologisen hoidon
jalkeen, ja vaikutukset kestavit vahin-
tdan vuoden.

Vaiheen I-1ll parodontiitin
hoito: parodontaalinen
yllapitohoito

Kun aktiivinen parodontologinen hoi-
to on saatu valmiiksi, jaljelle jda elin-
ikdinen haaste pitaa ylla hoitotuloksia
ja siten ehkaistd sairauden etenemis-
ta. Parodontaalisen ylldpitohoidon
(supportive periodontal therapy, SPT)
kayntivilit voivat vaihdella riskiprofii-

lin mukaan 3 kuukaudesta enimmilldan
12 kuukauteen (6). Kaynneilla tutkitaan
parodontologinen status ja kerrataan
suuhygienian omahoito-ohjeet, ja li-
sdksi hammaslaikari tai suuhygienisti
poistaa supra- ja subgingivaaliset bio-
filmit seka kovat bakteeripeitteet (36,
37). Parodontiitin sekundaaripreven-
tiossa potilaan tarkedna tehtdvana on
varmistaa hyva pitkdn aikavilin hoi-
totulos kdymalla suositelluilla yllapi-
tohoitokédynneilld ja huolehtimalla hy-
vistd suuhygieniasta (38).

On todettu, ettd keskivaikean tai
vaikean parodontiitin onnistuneen pe-
rushoidon jilkeen sddnnollisesti tois-
tuva ehkiiseva suun terveydenhoito ja
suuhygieniaohjeistus riittavit jopa il-
man subgingivaalista instrumentointia
pitiméin ylla saavutetut hoitotulokset
vahintdan kaksi vuotta (36). Toisaalta
Trombellin ja tyGtoverien systemaatti-
sen katsauksen (37) mukaan potilailla,
jotka kayviat saannollisesti ammatti-
maisessa yllapitohoidossa, aktiivisella
parodontologisella hoidolla saavutetut
hoitotulokset ovat useimmiten pysyvia.

Suuhygienia

Riittdva suuhygienia on optimaalisen
hoitovasteen kannalta olennainen te-
kija. On kuitenkin niukasti tietoa siiti,
miten tehokkaita potilaan kayttamat
mekaaniset suuhygieniatarvikkeet ja
-laitteet ovat parodontologisessa ylla-
pitohoidossa. Slot tyGtovereineen laati
systemaattisen katsauksen (39), jossa
selvitettiin, kuinka tehokkaasti plakin
poisto tavallisella ja sahk6hammas-
harjalla sekd hammasvilien puhdis-
tustarvikkeilla vihentaa ientulehdusta
parodontiitin sekundaaripreventiossa.
Niayttoa oli koottu 16 julkaisusta, jotka
sisdlsivat 17 vertailua. Verkostometa-
analyysin perusteella potilaat voivat
kiyttda parodontologiseen ylldpitohoi-
toon valintansa mukaan sihkéham-
masharjaa tai tavallista hammasharjaa
ja lisdksi koon ja muodon suhteen yk-
silollisesti valittuja hammasvaliharjoja.
Kéaypé vaihtoehto hammasvilien puh-
distukseen oli hammasvélisuihku; sen
sijaan hammaslangan kaytto ei paran-



tanut lopputulosta verrattuna pelkkaan
harjaukseen (10, 39). Varmoja suosi-
tuksia ei kuitenkaan voida antaa, koska
on niin vahan tutkimuksia, joissa olisi
selvitetty, mitkd suuhygieniatarvikkeet
sopivat parhaiten kéytettaviksi paro-
dontologisen yllapitohoidon aikana.

Hoitovaihtoehdot

ja tdydentavat hoidot

Trombelli ty6tovereineen toteutti hil-
jattain systemaattisen katsauksen (40),
jonka tavoitteena oli arvioida perintei-
selle ammattimaiselle yllapitohoidol-
le vaihtoehtoisia tai perinteista hoitoa
taydentivid menetelmié potilailla, joilla
oli hoidettu parodontiitti. Tasta aihees-
ta 16ytyi kuitenkin hyvin vihan RCT-
tutkimuksia. Tuloksena oli kaksi kiel-
teista ehdotusta: perinteistd parodon-
tologista yllapitohoitoa ei tulisi korvata
laserhoidolla (Er:YAG) eika hoidossa
kannata kayttdad matala-annoksista
doksisykliinid, silld ndistd menetelmis-
td ei naytd olevan lisahyotya ylldpito-
hoitovaiheessa.

Hoitomyéntyvyyden vaikutus

Aktiivisen parodontologisen hoidon
kliininen lopputulos ja mahdollinen
hampaiden menetys hoidon jialkeen
voivat olla seurausta monista teki-
joistd. Yksi tarked tekija on potilaan
myontyvyys pitkdaikaiseen parodon-
tologiseen ylldpitohoitoon. Kahdeksan
tutkimuksen meta-analyysissa verrat-
tiin hoitomyontyvyydeltddn tavallista
potilasryhmaa toiseen ryhmain, jonka
hoitomyontyvyys oli epidvakaa. Ryhmii
seurattiin vahintaan viisi vuotta. Ver-
tailussa todettiin, ettd potilaat, joiden
hoitomyontyvyys oli hyvad, menettivit
ylldpitohoidon aikana merkitsevisti
vihemmain hampaita kuin potilaat, joi-
den hoitomydntyvyys oli epdvakaa (41).
Laskelmien heterogeenisyyden vuoksi
esimerkiksi parodontiitin vaihetta, po-
tilaan tautialttiutta tai yllipitohoidon
laatua ei analysoitu. Eri hammaslaa-
karit myos tekeviat hampaanpoistoja
eri kriteereilld, mika vaikuttaa vertai-
levaan analyysiin. Tupakointi on riski-
tekija, joka altistaa potilaan hampaiden

The recent clinical practice guidelines by
the European Federation of Periodontol-
ogy (EFP) are based on the best available
evidence to be used in decision-making
when treating stage I-1ll periodontitis pa-
tients with the intention to improve the
overall quality of periodontal treatment in
European countries. In the present article,
we highlight the most important preven-
tive and therapeutic aspects of the non-
surgical periodontal treatment (NSPT) pro-
tocol, including the first and second steps
of therapy as well as supportive periodon-
tal therapy. This step-wise approach cov-

menetykselle pitkidaikaisen parodonto-
logisen ylldpitohoidon aikana (42, 43).
Erityisesti jadminen pois sovituilta yl-
lapitohoitokédynneiltd vaikuttaa olevan
yleisempia tupakoivilla kuin tupakoin-
nin lopettaneilla ja tupakoimattomilla
(44).

Parodontiitin etenemisriskin arviointi

Ei-kirurginen parodontologinen hoito
ja sitd seuraava asianmukainen yllapi-
tohoito riittavat useimmissa tapauksis-
sa sailyttdmain alveoliluun ja parodon-
taalisen kiinnitystason. Tulokset voivat
kuitenkin olla huonommat, jos potilas
on hyvin altis parodontaalisairaudelle.
(5.) Hoidon jilkeiseen ennusteeseen
vaikuttavat monet tekijat, kuten poti-
laan tupakointi, diabetes, riittimaton
suuhygienia, jadnnostaskut ja suuri
BOP-arvo. Parodontiitin etenemistd
voi ennakoida kayttdmalla riskinar-
viointityokaluja (45). Riskinarviointi

TIEDE

Ei-kirurginen parodontologinen hoito

ers different types of interventions. While
subgingival instrumentation forms a basis
in NSPT, it is less clear whether adjunctive
methods and agents are of benefit in an at-
tempt to enhance treatment response and
to achieve the endpoint of therapy. The
aim of the present article was to compare
selected EFP guidelines to be used in the
NSPT protocol to those available in Nordic
countries. The comparison revealed a few
differences of little clinical relevance and
showed that EFP and Nordic guidelines are
in agreement.

auttaa kliinikkoa maarittdmaan riitta-
van yllapitohoidon kayntivélin potilaan
riskiprofiilin mukaan. Esimerkiksi Pe-
riodontitis Risk Assessment (PRA) on
parodontiitin etenemisriskin arvioin-
tiin kaytettdava tyokalu, joka luokittelee
potilaat kuuden tekijan perusteella pie-
nen, keskisuuren ja suuren riskin ryh-
miin. Matuliene ty6tovereineen (4) on
todennut, ettd huono hoitomyontyvyys
on yleisinta suuren riskin potilailla,
jotka tarvitsevat yllapitohoitokidynteja
tihein viliajoin. Nain ollen parodontiit-
ti voi erityisesti nailla potilailla edeta,
mika saattaa johtaa hampaiden mene-
tyksiin.

Pohdinta

EFP:n Kkliinisten suositusten tiarkein
tavoite oli tuottaa vankkaa tieteellis-
ta nayttoa vaiheen I-1I1 parodontiitin
hoitopaatoksen tueksi ja parantaa pa-
rodontologisen hoidon yleista laatua

Suomen Hammaslaskarilehti 3/2022 41



Taulukko. Poimintoja kliinisistd suosituksista liittyen vaiheen I-11l parodontiitin hoidon ensimmaiseen ja toiseen askeleeseen
seka yllipitohoitoon. Muokattu l3hteestd Sanz ym. (6). (Konsensuksen vahvuus: yksimielinen konsensus (100 % osallistujista);
vahva konsensus (> 95 %); konsensus (75-95 % osallistujista)).

Kysymys
HOIDON ENSIMMAINEN ASKEL

Millainen suuhygienian hoito riittda paro-
dontologisen hoidon eri vaiheissa?

Kannattaako potilaan motivoinnissa
kayttaa jotain erityista strategiaa?

Kuinka tehokasta supragingivaalinen am-
mattimainen mekaaninen plakin poisto ja
retentoivien tekijéiden kontrollointi on?

Kuinka tehokasta riskitekijoiden hallinta
on?

Kuinka tehokkaita tupakoinnin lopetta-
miseen tahtaavat interventiot ovat?

Kuinka tehokkaita diabeteksen hallintaan
tahtaavat interventiot ovat?

HOIDON TOINEN ASKEL

Onko subgingivaalisesta instrumentoin-
nista hy6tya parodontiitin hoidossa?

Saadaanko subgingivaalisella instrumen-
toinnilla parempia tuloksia kayttamalla
kasi- instrumentteja vai sahkokayttoisia
laitteita - vai ndiden yhdistelmaa?

Ovatko subgingivaalisen instrumentoin-
nin tulokset paremmat, kun hoidetaan
hampaistoneljannes kerrallaan usealla
kaynnilla vai kun hoidetaan koko suu ker-
ralla (yhden vuorokauden kuluessa)?

Parantaako subgingivaalista instrumen-
tointia tdydentava systeeminen matala-
annoksinen doksisykliinihoito (sub-anti-
microbial dose doxycycline, SDD) kliinisia
hoitotuloksia?

Parantavatko antiseptiset aineet sub-
gingivaalisen instrumentoinnin kliinista
tulosta?

European Federation of Periodontologyn suositus (konsensuksen vahvuus)

Suosittelemme, ettd parodontologisen hoidon joka vaiheessa annetaan
samat ohjeet suuhygienian hoitoon, jotta ienkudoksen tulehdus pysyisi
kurissa (vahva konsensus).

Suosittelemme, ettd suuhygienian tarkeyttd korostetaan ja sita pyritaan
parantamaan kannustamalla potilasta muuttamaan kdyttdytymistdan (vahva
konsensus).

Suosittelemme ammattimaista mekaanista plakin poistoa ja retentoivien
tekijoiden kontrollointia hoidon ensimmaisessa vaiheessa (yksimielinen
konsensus).

Suosittelemme riskitekijoiden hallintaan tahtaavia interventioita hoidon
ensimmaisessa vaiheessa (vahva konsensus).

Suosittelemme tupakoinnin lopettamiseen tahtaavia interventioita paro-
dontiittipotilaan hoidossa (yksimielinen konsensus).

Suosittelemme diabeteksen hallintaan tdhtaavia interventioita parodonto-
logisen hoidon aikana (konsensus).

Suosittelemme parodontiitin hoitoon subgingivaalista instrumentointia ien-
taskujen syvyyden, tulehdustilan ja tulehtuneiden kohtien vahentédmiseksi
(yksimielinen konsensus).

Suosittelemme, etta subgingivaaliseen parodontologiseen instrumentoin-
tiin kaytetaan kasi- tai sdhkokayttoisia (3ani-/ultradéni-) instrumentteja tai
naiden yhdistelma3 (yksimielinen konsensus).

Mielestamme subgingivaalinen parodontologinen instrumentointi voidaan
tehda joko perinteiseen tapaan hampaistoneljdnnes kerrallaan tai hoitaa
koko suu vuorokauden kuluessa (vahva konsensus).

Suosittelemme, ettd systeemista SDD-hoitoa ei kdytettdisi subgingivaalista
instrumentointia tdydentavana hoitona (konsensus).

Antiseptisten aineiden kaytt6a tdydentdvana hoitona voidaan harkita
tietyissa tapauksissa. Tama koskee erityisesti klooriheksidiinia sisaltavien
suuvesien lyhytaikaista kdytt6a mekaanista puhdistusta taydentavana
hoitona (konsensus).

Pohjoismaiset suositukset™

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Samaa mielta

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Ei mainittu

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Ei mainittu

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Ei mainittu

Fl: Samaa mielta

SE ja DK: Samaa mielta
Fl: Ei mainittu

SE ja DK: Ei mainittu

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Samaa mielta

Fl: Samaa mieltd
SE ja DK: Samaa mielta

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Samaa mielta

Fl: Kaytt6a voidaan harkita
SE ja DK: Ei tarkeaa

Fl: Samaa mieltad
SE ja DK: Ei tarkeaa

Euroopan maissa (6). Téassa artikke-
lissa on kayty ldpi EFP:n neliportaisen
hoitoprotokollan ensimmainen askel
— suuhygienian parantaminen ja riski-
tekijoihin puuttuminen — seka toinen
askel — ei-kirurginen perushoito eli
anti-infektiivinen hoito. Tadman lisak-
si olemme Kkisitelleet parodontologis-
ta ylldpitohoitoa. Ndiden osalta EFP:n
suositukset ovat hyvin linjassa Pohjois-
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maissa kaytettyjen suositusten kanssa
(ks. taulukko).

Porrastettu hoitoprotokolla kattaa
erityyppisia hoitotoimenpiteita ja -me-
netelmid, joita kliinikko voi harkita
kayttavansa parodontiittipotilaidensa
hoidossa. Suositukset korostavat esi-
merkiksi potilaan sitoutumista hyvaan
suuhygieniaan ja painottavat parodon-
tiitin riskitekijoiden hallintaa; erityi-

sesti tupakoivia potilaita on ohjattava
kohti savuttomuutta. Kliinikolta odote-
taankin nykyddn valmiutta tarvittaessa
opastaa ja tukea potilaitaan terveys-
kayttaytymisen muutoksiin.
Subgingivaalinen instrumentointi
on parodontologisen hoidon peruspila-
ri. Saatavilla olevan nayton perusteella
instrumentoinnin ientaskuja madaltava
vaikutus ei riipu siitd, hoidetaanko koko



Parantaako taydentava systeeminen
mikrobilaakitys subgingivaalisen instru-
mentoinnin kliinista tulosta?

PARODONTOLOGINEN YLLAPITOHOITO

Millaisin kdyntivélein yllapitohoito tulee
toteuttaa?

TIEDE

Ei-kirurginen parodontologinen hoito

A) Potilaalle mahdollisesti aiheutuvien haittavaikutusten ja kansantervey-
dellisten riskien vuoksi systeemistd mikrobildakitysta ei suositella rutiini-
kayttoon subgingivaalista puhdistusta tidydentivina hoitona (konsensus).
B) Joidenkin systeemisten antibioottien kaytt6a taydentavana hoitona
voidaan harkita tietyilla potilasryhmilla, kuten nuorilla aikuisilla, joilla on
yleistynyt vaiheen Il parodontiitti (konsensus).

Suosittelemme yllapitohoitoa 3-12 kuukauden vilein, ei tata harvemmin.
Yllapitohoito on suositeltavaa raataloida potilaan riskiprofiilin ja parodon-
tologisten sairauksien mukaan (vahva konsensus).

Fl: A) Samaa mielta
B) Samaa mielt3

SE: A) Samaa mieltid
B) Ei mainittu

DK: A) Samaa mielt
B) Samaa mielt3

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Osittain samaa
mieltd

Onko omahoidon opastus tarkeaa?
Millaisia suuhygieniaohjeita potilaille
pitdisi antaa?

Suosittelemme antamaan toistuvasti yksil6llisesti raataloitya omahoidon
opastusta, mukaan lukien opastus hammasvalien puhdistukseen, jotta
tulehdus saataisiin pysyméaan hallinnassa ja vaurioilta véltyttaisiin (yksimie-

linen konsensus).

Miten hammasvalit pitéisi puhdistaa?

Mita hyo6tya antiseptisten aineiden
kéaytosta taydentdvana hoitona on tuleh-
tuneen ienkudoksen hoidossa?

Mikéa antiseptinen aine on tehokkain
suuhuuhteissa?

Jos se on anatomisesti mahdollista, suosittelemme, ettd hampaiden harja-
usta tdydennetaan kayttamalla hammasvaliharjoja (yksimielinen konsen-
sus).

lentulehduksen hoito perustuu siihen, etta potilas itse poistaa biofilmin
mekaanisesti. Erityistapauksissa voidaan harkita yksilollisen hoidon tayden-
tamista esimerkiksi kayttamalld antiseptisia aineita (konsensus).

Jos hoitoa on tarpeen taydentaa kdyttamalla antiseptistd suuhuuhdetta,
ehdotamme klooriheksidiinia, eteerisia 6ljyja tai setyylipyridiniumkloridia

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Samaa mielta

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Ei mainittu

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Ei tarkeaa

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Ei mainittu

sisaltavia tuotteita tulehtuneen ienkudoksen hoitoon (konsensus).

Mik& merkitys ammattimaisella me-
kaanisella plakin poistolla (PMPR) on
yllapitohoidossa?

Mika merkitys riskitekijéiden hallinnalla
on yllapitohoidossa?
*Pohjoismaiset suositukset:

Ehdotamme, etta yllapitohoidossa kaytettdisiin rutiininomaisesti ammat-
timaista mekaanista plakin poistoa estdimaan hampaiden menetyksia ja
parantamaan kiinnityskudosten terveydentilaa (vahva konsensus).

Suosittelemme, etta yllapitohoidossa kaytetaan riskitekijoiden hallintaan
tahtaavia toimenpiteita (vahva konsensus).

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Ei mainittu

Fl: Samaa mielta
SE ja DK: Ei mainittu

FI/Suomalainen suositus: Parodontiitti. Kdypa hoito -suositus. Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaédkériseura Apollonia ry:n
asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen Lidkariseura Duodecim; 2016. Osittain paivitetty (diagnoosi) vuonna 2019. Saatavilla internetissa: https:/

www.kaypahoito.fi/hoi50086

SE/Ruotsalainen suositus: Sosialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vuxentandvard, 2012. Saatavilla internetissa ruotsiksi: https:/www.socialstyrelsen.
se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjeroch-utvarderingar/tandvard/
DK/Tanskalaiset suositukset: Sundhedsstyrelsen. National klinisk retningslinje for behandling af sygdomme i vaev omkring teender og tandimplantater,
2013. Saatavilla internetissa tanskaksi: https:/www.sst.dk/da/Udgivelser/2013/NKR-Behandling-af-sygdomme-i-vaev-omkring-taender-og-tandimp-

lantater

National klinisk retningslinje for brug af antibiotika ved tandleegebehandling, 2016. Saatavilla internetissa tanskaksi: https:/www.sst.dk/da/Udgivel-
ser/2016/NKR-Brug-af-antibiotika-ved-tandlaegebehandling

suu kerralla vai tehdaanké hoito perin-
teiseen tapaan hampaistoneljannes tai
kuudennes kerrallaan; myoskain sill4,
kaytetaanko hoidossa kasi-instrument-
teja vai ultraddnilaitetta, ei nayta olevan
merkitysta. Kliinikko voi siis vapaasti
valita haluamansa hoitomenetelman ja
-vilineet, joskin myo6s potilaiden tar-
peet ja toiveet on syytd huomioida.
Kaytettavissa olevat taydentavat hoi-
dot (laserit ja antimikrobinen fotody-
naaminen hoito) eivat ole kustannuste-
hokkaita, eik niista ole kliinista hyotya

verrattuna pelkkiin ei-kirurgiseen me-
kaaniseen instrumentointiin (22, 23).
Hoitovastetta parantavana lisdhoitona
on kiytetty myos paikallista mikrobi-
ladkitysta ja anti-inflammatorisia 1a4-
keaineita. Saatavilla olevan niyton pe-
rusteella EFP:n suositukset kuitenkin
kehottavat vilttamadn ndiden ladkkei-
den kiyttoa (26). Matala-annoksisen
doksisykliinin systeeminen kaytto sy-
vien ientaskujen subgingivaalisen in-
strumentoinnin tukena tuo hoitoon
hieman lisdtehoa verrattuna pelkkiain

instrumentointiin. Toisaalta laakitys
voi aiheuttaa haittavaikutuksia, eivatka
potilaat valttdmatta ole halukkaita si-
toutumaan useita kuukausia kestdvaan
ladkitykseen (26). Systeeminen anti-
bioottiladkitys nayttda olevan tehokas
ei-kirurgista parodontologista hoitoa
tdydentavana hoitona (25), mutta klii-
nisesté tehosta huolimatta systeemisten
antibioottien kaytto tulee rajata erityis-
tapauksiin, koska antibioottiresistenssi
uhkaa lisddntya globaalisti (6). Tdma
linjaus vastaa hyvin pohjoismaisia suo-
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situksia, joiden mukaan tdydentavaa
antibioottihoitoa on syyta harkita vain
tapauksissa, joissa odotettua hoitovas-
tetta ei saada huolimatta potilaan hy-
vista omahoidosta ja asianmukaisesta
ammattimaisesta parodontologisesta
hoidosta. My®os tietyilld potilasryhmil-
1a systeemisten antibioottien kayttoa
taydentdvina hoitona voidaan harkita;
tillainen ryhma ovat esimerkiksi nuoret
aikuiset, joilla on yleistynyt vaiheen III
parodontiitti (6).

Parodontologisen hoidon perim-
maiinen tavoite on pitdd hampaisto ter-
veend koko elinajan. Ylldpitohoito on
parodontologisen hoidon olennainen
osa, jonka tavoitteena on varmistaa
pitkédaikaiset hoitotulokset ja valttaa
takaiskut. Pohjoismaisten tutkimusra-
porttien (46, 47) ja suomalaisten suo-
situsten mukaan parodontologisessa
ylldpitohoidossa voidaan harkita jau-
hepuhdistimen kiyttod perinteisten
puhdistusmenetelmien sijasta. Aihetta
kisittelevin meta-analyysin tulokset tu-
kivat jauhepuhdistinten kiyttod, koska
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