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Pulpaperéiset sairaudet ovat ylei-
nen syy hakeutua paivystykselli-
seen hammashoitoon. Hyva diag-
nostiikan ja erotusdiagnostiikan
tuntemus on ratkaisevan tarkeaa
paatettdessa juurihoidon tarpeesta
ja hoitolinjasta paivystystilantees-
sa. Potilaan kertomat esitiedot,
huolellinen kliininen tutkimus ja
tarvittavat radiologiset tutkimuk-
set ovat téssa ensisijaisen tarkei-
ta. Kajoavia toimenpiteita ei pida
tehda ilman diagnoosia. Akuutin
tilanteen hoidossa voidaan mo-
nesti keskittya kivunlievitykseen ja
mahdollisen infektion leviamisen
estoon. Parasetamoli sopii lievan ja
kohtalaisen kivun kipulaakkeeksi.
Mikali kipuun liittyy tulehduksel-
linen komponentti, vaihtoehtona
tai tdydennyksena tulisi kayttaa
ei-steroidisia tulehduskipulaakkei-
ta (NSAID). Mikéli kipu on voima-
kasta tai riittavaa kivunlievitysta ei
saavuteta, kivunhoidon taydennyk-
sena suositellaan opioideja. Mika-
li tulehdukseen liittyy turvotusta,
tulisi ensisijaisesti harkita abses-
sin kirurgista avausta, juurihoi-
don aloittamista ja markavuodon
purkautumista juurikanavien kautta
tai hampaan poistoa. Antibioottien
kaytto rajoittuu tilanteeseen, jossa
infektio vaikuttaa yleiskuntoon tai
on leviamassa. Talldin ensisijainen
lagke on V-penisilliini (V-penisillii-
niallergian tapauksessa klindamy-
siini).
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Paivystyksellinen

juurihoito

Lars Bjgrndal, Hanna Poulsen, Magnus F. Ragnarsson, Peter Jonasson

kuutti hammasperéinen kipu

on yleinen kliininen ongelma

(1) huolimatta kohentunees-
ta suunterveydesté ja pienentyneesta
karieksen esiintyvyydesta eri puolilla
maailmaa (2). Hammaskivun yleinen
syy on pulpan tai periapikaalialueen
sairauden aiheuttama tulehdusvaste,
jonka syyna on useimmiten karies (3).
Kipu on hyvin subjektiivista, ja kivun-
sietokyky vaihtelee. Kivun kokemiseen
vaikuttavat kipureseptorien signaalien
lisdksi myds emotionaaliset ja kogni-
tiiviset tekijat. Akuuteissa tilanteissa
kliinikon on usein huomioitava ajan
puute (4), mika hankaloittaa mahdol-
lisuuksia tarkkaan diagnoosiin ja hoi-
don loppuunsaattamiseen. Taman ta-
kia paivystystilanteissa hoidon tavoite
saattaakin rajoittua kivun lievitykseen
ja/tai infektion vaikeusasteen arvioon
ja hallintaan seka jatkohoidon suunnit-
teluun. Téssé artikkelissa tarkastellaan

akuutin hammaskivun, diagnostiikan ja
paivystyksellisen hoidon dilemmaa.

Paivystyksellisen hoidon syita
Diagnostiikassa on tarkeaa selvittaa en-
dodonttisen sairauden syy. Hammaska-
ries on endodonttisen hoidon tavallisin
syy (3), mutta yleisid ovat myds murtu-
mat tai halkeamat hammaskudokses-
sa (kuva 1). Bakteerivuoto paikkojen
saumoissa ja hammashoidon jalkei-
nen kemiallinen tai termaalinen arsyke
saattavat myds aiheuttaa pulpan on-
gelman (5). Jos isénnan puolustusvas-
te on riittdmatdn rajaamaan infektion
juurikanavan siséan, bakteerit voivat
periapikaalisiin kudoksiin p&astessaan
aiheuttaa akuutin tulehdusreaktion, jo-
hon yleensa liittyy kipua ja turvotusta.
Paivystyksellistd endodonttista hoitoa
saatetaan tarvita myds aiemmin juuri-
hoidetuissa hampaissa uusiutuneen in-
fektion takia (kuva 2).



Kuva 1. Dentiinissa oleva fraktuura (nuoli)
ulottuu pulpakavumin kattoon aiheuttaen
voimakasta kipua ylamolaarissa. On huomi-
oitava, ettd samanaikainen ulkoinen kiilteen
fraktuura ei ilmeisesti aiheuta ongelmaa.

Kliinisen diagnostiikan
nakokohtia

Akuutin kivun hallinta on riippuvainen
diagnoosista, joka perustuu esitietoi-
hin, kliiniseen tutkimukseen ja asian-
mukaisiin radiologisiin tutkimuksiin.
Saatavilla olevaa tietoa on kuitenkin
syytéa tulkita varauksella, koska kor-
relaatio kudoksen todelliseen tilaan
tehd&an epasuorien menetelmien pe-
rusteella. Mikaén diagnostisista tyo-
kaluista ei esimerkiksi kykene mittaa-
maan pulpan tulehduksen tilaa (6). Jos
kliiniset tutkimusldydokset poikkeavat
odotetuista, varaudu uudelleenarvioin-
tiin. Aloita potilaan sairaushistoriasta,
johon kuuluvat esimerkiksi yleinen ja
nykyinen terveydentila (esimerkiksi
kuume) ja laakitys. Sitten arvioidaan
uudelleen hammasléaketieteellinen
anamneesi. Paivystyksellisissa tilan-
teissa tulee keskittya kivun alkamiseen,
kestoon, toistumistiheyteen ja ajalli-
seen vaihteluun seka kivun sijaintiin,
laatuun ja voimakkuuteen ja mahdol-
lisiin pahentaviin tai kipua lievittaviin
tekijoihin. Talléin on tutkittava toden-
nakdisimmin oireita aiheuttaneiden
hampaiden vitaliteetit.

Hammaskipu
Dentiinikivun aiheuttaa ensisijaisesti
dentiinikanavien nesteen liike, jonka

Kuva 2. Juurihoidetun akuuttioireisen
ylaposkihampaan paivystyksellinen hoito.
Markavuoto paasee purkautumaan kanavien
kautta juurentdytteen poistamisen jalkeen.

A-deltasyiden hermopéadtteet havaitse-
vat (7). Paljastunut dentiini on fysiolo-
gisesti kivulias ilman hermojen herkis-
tymistékin. Dentiinikipua voivat usein
aiheuttaa ilmavirtaukset tai kylma. Pal-
jastuneiden dentiinitubulusten suojaa-
minen tai sulkeminen vahentavat tera-
véa ja lyhytkestoista kipua. Jos potilas
on tuntenut kipua pureskellessa, jo-
kaiselle kuspille tehd&an selektiivinen
purentakuormituskoe halkeamisen
havaitsemiseksi. Terdvan kivun synty-
minen kuormituksen poistuessa saat-
taa viitata halkeamaan. T&té voidaan
lisdksi arvioida poistamalla hampaasta
taytteet. Hampaan suora visualisointi
suurempaa suurennosta ja lapivalaisua
hyddyntden auttavat myos paljasta-
maan halkeaman (kuva 3).
Dentiinin altistuminen suun
bakteereille ja niiden toksii-
neille aiheuttaa immunolo-
gisia reaktioita pulpassa.
Hammaskipu syntyy paa-
asiassa pulpassa myelini-
soitumattomien C-syiden
tulehduksenvalittajaaineiden
aktivoitumisesta, mika sitten ilme-
nee tylppana ja jomottavana kipuna.
Lampétilamuutosten aiheuttama Kipu
tietyssd hampaassa voi viitata pulpa-
kudoksen tulehdukseen (6, 8). Pulpan
arsytysta ja etenkin kuumaimpulssia
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Kuva 3. Fraktuuran diagnosointi ylaposki-
hampaassa. Fraktuura on kriittinen, kun se
on saavuttanut juurikanavan suuaukon (nuo-
li osoittaa MB2-kanavaan), ja on kyseen-
alaista, onko juurikanavainfektion hallinta ja
ennustettava hoito mahdollista.

Kliininen merkitys

Paivystystilanteessa tulee lievittaa
potilaan kipua, arvioida infektion vai-
keusastetta ja suunnitella jatkohoito.
Oikea diagnoosi edellyttad esitieto-
jen kattavaa selvittamista, kliinista
tutkimusta ja radiologiaa. Jos pulpa
ei ole infektoitunut, ensisijainen hoi-
tomuoto on konservatiivinen hoito,
kuten karieskudoksen vaiheittainen
poisto. Jos kyseessa on palautuma-
ton pulpiitti, hammas juurihoidetaan.
Jos aikaa on vahan, myds nekrootti-
selle hampaalle voidaan tehdd pelkka
pulpotomia tilanteissa, joissa turvo-
tusta tai markaa ei ole. Antibiootteja
kaytetdan ainoastaan systeemis-
ten infektioiden yhteydessa,
yhdistettyna juurihoitoon.

Pohjoismainen
teema 2023:
Endodontia

seuraavia spontaaneja kipukohtauksia
ja pitkittyvaa kipuaistimusta pidetaan
vakavan tulehduksen oireina. Tutki-
mustiedon puuttuessa tdma havainto
perustuu l&hinn& empiirisiin kokemuk-
siin.
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Kun tuntoherkkyyden

testaaminen on ongelmallista

Jos pulpa on obliteroitunut ja/tai ham-
paassa on laaja restauraatio, pulpan
herkkyystestauksen luotettavuus voi
olla kyseenalainen, etenkin tilanteissa,
joissa ei synny minkaanlaista reaktiota.
Kylméatestaus voi edelleen olla luotet-
tava ja merkityksellinen diagnostinen
tyokalu etenkin kruunutetuille ham-
paille, joissa on oireileva pulpiitti (9).
Hiljattain on todettu, ettd elektroni-
sen vitalometrin arvoja ei voida kayt-
taa erottamaan palautuvaa pulpiittia
palautumattomasta pulpiitista (10).
Mekaanista testid, kuten porausta pie-
nella turbiiniporalla ilman puudutusta,
voidaan harkita mahdollisesti nekroot-
tiselle kruunutetulle hampaalle. Mo-
nijuurisissa hampaissa kudosreaktiot
voivat vaihdella eri alueiden kesken,
mika voi johtaa ristiriitaisiin tuloksiin
pulpan herkkyydesta.

Kun nekroottinen hammas
muuttuu oireiseksi
Palautumattomassa pulpiitissa pulpa
nekrotisoituu vahitellen, ja bakteerit
paasevat valtaamaan juurikanaviston
(11). Jotta infektio ei leviaisi alveoliluu-
hun, juuren kérjen alueella juurikana-
vien ulostuloaukkojen kohdalla kehit-
tyy tulehdusreaktio, apikaalinen paro-
dontiitti. Alveoliharjanteen palpointi
hampaan juurenkérjen vieressa saat-
taa aiheuttaa kipua, ja alueella saattaa
esiintyé turvotusta (kuva 4).
Huolellisella ientaskujen mittauk-
sella voidaan havaita paikallisia syven-
tyneita taskuja, jotka voivat viitata juu-
ren murtumalinjaan tai fisteliin. Fisteli
voidaan tutkia fistulografiarontgentut-
kimuksella, jossa guttaperkkanasta ase-
tetaan fisteliin ennen rontgentutkimus-
ta. Ihannetapauksessa guttaperkkanas-
ta hakeutuu infektoituneelle alueelle
osoittaen syyllisen hampaan (kuva 5).
Akuutin vaiheen jalkeen ja mahdol-
lisesti ennen fistelin muodostumista
hammas muuttuu helléksi ja puruarak-
si parodontaalikudoksen herkistynei-
den Kipureseptorien takia. Periapikaa-
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Kuva 4. Potilaan yldposkihammas, jossa on akuutti apikaalinen absessi. Kipu on alkanut
nopeasti apikaalialueella, jossa turvotus ja markavuoto on juuri saavuttamassa suuontelon.
Puudutuksen takia hampaiden viereinen alue on hyvin vaalea.

Kuva 5. Fisteli d.11 apikaalialueella, jonka voisi luulla liittyvan viereisiin hampaisiin. Proteet-
tisen rakenteen takia tuntoherkkyytta ei ole voinut luotettavasti testata. Fisteliin on asetettu
guttaperkkanasta. Fistulografiassa havaittiin kystinen, radiolusentti leesio. Histologisessa
tutkimuksessa diagnoosiksi varmistui nasopalatinaalinen kysta.

linen absessi voi lisdksi kohottaa ham-
masta, jolloin se tuntuu “korkealta” ja
liikkuvalta.

Radiologinen tutkimus

Hammasrontgenkuvat ovat olennainen
osa diagnostiikkaa. Paivystystilantees-
sa tulee harkita sek& bitewing- etta pe-
riapikaalikuvausta. Erityistd huomiota
tulee kiinnitta& mahdolliseen kariek-
seen, taytteiden defekteihin, pulpaan
asti ulottuviin syviin restauraatioihin
sek& rakenteellisiin muutoksiin paro-
dontaaliligamentissa ja periapikaa-
lisissa leesioissa. Periapikaalialueen
arviointia saattaa akuutissa vaiheessa

hankaloittaa se, ettd luukudoksen de-
mineralisaatiota ei ole vield havaitta-
vissa tai ettd periapikaalinen luu on
radio-opaakkia (kuva 6). Epéselvissa
tapauksissa voidaan harkita kartiokei-
latietokonetomografiaa (KKTT).

Vaihtoehto

"olla tekeméatta mitaan”

Jos pulpa ei ole paljastunut ja kipu il-
menee vain hypersensitiivisena ja/tai
lyhytkestoisena reaktiona ulkoisille ar-
sykkeille, saattaa olla parasta olla teke-
mattd mitaén. Kyseessé voi olla korjaa-
vien toimenpiteiden jalkeiset subjektii-
viset oireet, jotka syntyvat joko &killis-
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Kuva 6. Paivystyksellinen pulpotomia on tehty alaleuan poskihampaalle. Potilas on kérsinyt voimakkaasta korvan alueelle ulottuvasta kivus-
ta. Pulpa reagoi herkkyystestaukselle. Kliininen diagnoosi on palautumaton pulpiitti. Réntgenkuvassa todetaan apikaalisesti skleroosia (*)
sopien kondensoivaan ostiittiin. Puudutuksen ja koronaalisen pulpan poistamisen jalkeen juurikanavien pulpakudoksessa (nuoli) on hemo-
staasi, ja hammas on valmis viliaikaista tiytett3 varten. Distaalisessa juurikanavassa (valkoinen nuoli) on nahtavissa nekroottista pulpakudos-

ta, johon voi liittya tulehdusta.

‘ Hammaskipu ’
Kliiniset havainnot
"Tulehdusoireita”
1 1
Kliininen tutkimus: Parakliininen tutkimus:
Pulpan vitaalisuus Radiologia

[ Potilaan kertoma kipuhistoria ]

|

Diagnoosi ja hoito

[ Vitaali pulpa

) [

Nekroottinen, infektoitunut pulpa
ja apikaalinen parodontiitti

Karieksen ekskavointi (pulpa ei paljaana)
Valiaikainen tayte

[ Infektion paikallinen leviaminen J

& J

g Y

Karieksen ekskavointi (pulpa paljaana)
Pulpotomia

A J

e Y
Karieksen ekskavointi (pulpa paljaana)
Pulpektomia

Kuva 7. Vuokaavio akuutista diagnostiikasta ja hoitoprosessista (19; Wiley Blackwell'in luvalla).

ten ldmpdotilamuutosten tai pureskelun
aiheuttamina, mahdollisesti yhdessa
hyperokkluusion kanssa.

Hoidon periaatteet
Yll& on vuokaavio péivystyksellisen
hoidon diagnostiikasta ja hoidon kasit-

[ Infektion systeeminen leviaminen ]

p
(Ei mérkaa, ei turvotusta)
Kavum avaus
ja hampaan ydinontelon puhdistus L

(- Kohtalainen turvotus, ei merkkeja
leviamisesta syvempiin rakenteisiin)
Infektiolahteen poisto
+ systeemiset antibiootit

(+/- marka +/- turvotus)
Juurikanavasysteemin téydellinen kemo-
mekaaninen puhdistus
+/- absessin inkiisio

(+ voimakas turvotus, hengitysvaikeuksia,
+ merkkeja levidmisesté syvempiiin rakenteisiin)

Infektiolahteen poisto
+ systeemiset antibiootit

Sairaalahoito +/- kirurginen absessin tyhjennys

teistd (kuva 7) ja artikkelissa pohditaan
myds paivystyksellisen hoidon dilem-
moja.

Palautumaton pulpiitti
Mikéli pulpiitti diagnosoidaan palautu-
mattomaksi, paivystyksellisen hoidon

ensimmainen vaihe on kavum-avaus.
Karioituneista hampaista poistetaan
karioitunut dentiini. Usein hoitolin-
jaan vaikuttaa aikapaine. Juurihoito
johtaa hyvin todennékaisesti kivun lie-
vittymiseen (12—14). Jos aikaa on rajal-
lisesti, kruunupulpan poisto (kuva 6) ja
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Taulukko 1. Endodonttisen hoidon paasyyt
paivystyksellisessa tilanteessa: (19; Wiley
Blackwellin luvalla).

Paivystyksellisen endodonttisen hoidon
paasyyt:

o Karieksen aiheuttama oireinen pulpiitti;

e Hampaan fraktuura/hiushalkeama;

o Hammasytimen paljastuminen karieksen,
iatrogeenisen vaurion tai vamman seurauk-
sena muuten kivuttomassa hampaassa;

e Qireinen apikaalinen parodontiitti;

e Pulpektomiaan tai juurihoitoon liittyva
hoidon aikainen tai hoidon jalkeinen kipu;
e Juurihoidon jalkeinen oireiden pahenemi-
nen (flare-up).

tilapéisen taytteen asettaminen lievitta-
vat myos hyvin todennakdisesti kipua
(15), jolloin hoito voidaan tarvittaessa
toteuttaa ilman kofferdamia. Tama on
véliaikainen toimenpide, ennen kuin
juurihoidolle on riittavéasti aikaa. Po-
tilaalle tulee kertoa, ettéd paivystyksel-
linen toimenpide voi aiheuttaa hoide-
tulla alueella arkuutta tai tylppaa kipua
muutaman paivan ajan.

Oireinen apikaalinen parodontiitti
Mikéli aikaa ei ole juurikanavien tay-
delliseen desinfiointiin aseptisissa
olosuhteissa, tehdaan kruunupulpan
poisto, pulpotomia. Infektoitunut pul-
pakavum puhdistetaan ja paljastetaan
kanavien suuaukot, minka jalkeen ka-
vum huuhdellaan natriumhypoklorii-
tilla ja asetetaan véliaikainen tayte (16,
17). My6s tama voidaan tehda kofferda-
mia kayttamattd. On huomattava, etta
tata valimuotoista infektion hoitotapaa
ei suositella, jos infektioon liittyy joko
markaa tai turvotusta. Potilaille pitai-
si mahdollisimman pian jarjestaa aika
juurikanavien desinfektiota varten Ki-
vun uusiutumisen tai infektion levia-
misen estamiseksi.

Markavuodon tyhjennys

juurikanavien kautta

Mikali periapikaalinen tulehdus on
markiva, marka tyhjentyy yleensa juu-
rikanavan lapi, ja kipu lievittyy nopeas-
ti. Jos markavuoto ei purkaudu instru-
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Taulukko 2. Tavallisimmin kaytettyjen kipulaikkeiden suositellut annokset (24).

Tavallisin on 400-600 mg
kuuden tunnin vélein

800 mg:lla on hyvin
voimakas analgeettinen
teho. Tulisi kayttaa
vain, kun hyédyn
uskotaan olevan mah-
dollisia sivuvaikutuksia
suurempi.

Tavallisin 1000 mg kuuden
tunnin valein. (Maksimiannos

paivassa 4000 mg)

Ibuprofeeni: Annosvali:
200-800 mg

Asetaminofeeni/ Annosvali:

parasetamoli: 500-1000 mg

Opioidit: tavallisesti Annosvali:

lisdna asetaminofee-  kodeiini

ni/ parasetamoli- tai 8 mg-30 mg.

NSAID-formulaatioi-
den kanssa.

mentoinnin aikana ja infektoitunutta
pulpakudosta on jo poistettu mahdol-
lisimman paljon, mérké&vuoto voidaan
saada purkautumaan preparoimalla
pienilla kasiviiloilla (10—15) varoen
yli-instrumentointia. Juurihoidetuissa
hampaissa guttaperkan poistaminen
Voi johtaa vélittomaan tyhjentymiseen
(kuva 2). Hammasta ei koskaan pida
jattéé avoimeksi hoitokayntien valilla
(18), vaan se tulee sulkea riittavén pak-
sulla bakteeritiiviilla véliaikaisella pai-
kalla (19) kalsiumhydroksidilla taytta-
misen jalkeen.

Akuutti apikaalinen absessi

Klassinen tapa tyhjentda absessi on
tehda inkiisio pehmytkudoksen I&pi.
Oikeaa ajankohtaa absessin avauksel-
le kuvataan usein 'kun se nayttaa peh-
meélta ja hyllyvaltd’. Marka sijaitsee
silloin limakalvonalaiskudoksessa eikéa
diffuusimpana tai jopa kovana turvo-
tuksena periostin alla. Paatés avaami-
sesta tai avaamatta jattamisesta perus-
tuu kliiniseen arvioon ja kokemukseen.
Oireiden kehittymisté tulee seurata
tarkasti, mahdollisuuksien mukaan in-
kisoida ja valttaa antibioottien kéyttoa,
ellei infektio ole leviamassa (20).

Antibiootit

Oireiset ja oireettomat endodonttiset
infektiot ovat polymikrobisia, joihin
liittyy grampositiivisia, gramnega-
tiivisia, fakultatiivisia anaerobisia ja

Tavallisia yhdistelmia ovat
500 mg asetaminofeeni/ pa-
rasetamolia kodeiinin kanssa
annosvalilla 8 mg-30 mg.

anaerobisia bakteereita ja jopa sienié,
arkeoneja ja viruksia (21). Useimmat
endodonttiset infektiot voidaan onnis-
tuneesti hoitaa operatiivisesti paikalli-
sesti, ilman hoitoa taydentavia antibi-
ootteja. Antibiootteja ei tulisi koskaan
kayttaa ainoana hoitona hammasperai-
sen kivun tai endodonttisen infektion
yhteydesséa eika etenk&an pulpiitissa
(22). Systeemisilla antibiooteilla ei ole
yksinaan vaikutusta endodonttiseen
kipuun (23—25). Antibioottihoito on
aiheellinen endodonttisen hoidon yh-
teydessa, mikali potilaalla on akuutti
apikaalinen absessi, johon liittyy sys-
teemisia oireita (turvotusta, kohonnut
ruumiinlampdé >38° C, huonovointi-
suutta, imusolmukkeiden turvotusta,
trismus), tai potilas kuuluu keskisuu-
ren tai suuren infektioriskin ryhmaan.
Antibioottihoito on myds aiheellinen,
jos ilmenee etenevan infektion oireita
(vakavan infektion nopea alkaminen
< 24 h, selluliitti tai leviava infektio,
osteomyeliitti). Silloin lahete sairaa-
laan (suu- ja leukakirurgi) saattaa olla
tarpeen. Systeeminen antibioottihoi-
to on aiheellista irronneiden pysyvien
hampaiden replantaation yhteydessa
sekd pehmytkudosvamman vaatiessa
hoitoa (esim. ompeleet, alueen puh-
distus). Beetalaktamaasiantibiootteja
(V-penisilliinia yleisterveille ja amok-
sisilliinia riskipotilaille) suositellaan
endodonttisten infektioiden hoitoon.
Mikali beetalaktaamiantibioottihoito



ei tehoa, suositellaan V-penisilliinin
ja metronidatsolin yhdistelmé&hoitoa
tai amoksisilliinin ja klavulaanihapon
yhdistelmaa. Jos potilaalla on todelli-
nen penisilliiniallergia, voidaan kayt-
taa klindamysiinig, klaritromysiinia tai
atsitromysiinid. Antibioottihoito tulee
lopettaa, kun potilas on oireeton ja to-
detaan kliinisesti paranemista. Osa-
na vastuullista antibioottihoitoa néité
laakkeita tulisi méérata 3—5 vuorokau-
deksi, ja vasta potilaan tutkimisen jal-
keen maaréata lisaa antibiootteja, mikali
se on kliinisesti aiheellista (26).

Kipuladkkeet

Kipuldékkeet ovat yleensa tehokkaita,
mutta jos voimakas Kipu jatkuu akuut-
tihoidon jélkeen, potilasta neuvotaan
hakeutumaan uudelle hoitokaynnille.
Oikea diagnoosi ja siihen kuuluva hoi-
to on paras keino lievittéé kipua. Kipu-
laakkeitd kaytetddn hoidon lisdna tai
tilanteissa, joissa valitdn hoito ei ole
mahdollista. Kéytéssa on suun kautta
otettavia kahden eri ryhmén kipulagk-
keitd, ei-opioideja ja opioideja (27). Ei-
opioidien ryhmaan kuuluvat ei-steroi-
diset tulehduskipuldékkeet (NSAID) ja
asetaminofeeni/parasetamoli. Tuleh-
duskipulaakkeista aspiriini, naproksee-
ni ja ibuprofeeni hoitavat tehokkaasti
tulehdusperdista kipua vaikuttamalla
perifeerisesti kivun syntypaikalla. Ase-
taminofeeni/parasetamoli sen sijaan
vaikuttaa sentraalisesti estamalla kipu-
signalointia keskushermostossa (28).
Erilaisten vaikutusmekanismiensa ta-
kia kahden ei-opioidien ladkeryhman
yhdistelma on osoittautunut hyvin te-
hokkaaksi hammaskivun hoidossa, ja
niita suositellaan ensilinjan hoidoksi.
Tulehduskipulaakkeilla on etenkin pit-
kaaikaisessa kaytdssa maha-suolikana-
vaan ja munuaisiin liittyvia sivuvaiku-
tuksia, ja niita tulisi siksi kayttaa har-
kiten ja vain tarvittaessa. Myds parase-
tamolilla on rajoitteita, jotka saattavat
olla yleisempi ongelma kuin tulehdus-
kipuléddkkeiden kayton ongelmat. Pa-
rasetamolilla on kapea terapeuttinen
kirjo, ja yliannostukseen liittyy mak-
savaurion vaara. Opioidit ovat vahvo-

Pathology originating from the pulp or
periradicular tissue is a common cause for
emergency visits to dental clinics. Having
a good knowledge of diagnostics and dif-
ferential diagnostics is of crucial impor-
tance for providing adequate emergency
care. Of great importance for the diagnosis
is a weighted assessment of the anamne-
sis, a clinical examination, and the required
X-ray examination. Without diagnosis, no
invasive procedures should be performed.
The treatment in the acute situation may,
in many cases, be focused on pain relief
and possible infection control. A suitable
analgesic for mild to moderate pain is par-
acetamol. If there is an inflammatory com-

ja kipulaakkeita. Vakavien sivuvaiku-
tusten takia niit4 tulisi kdyttaa vain
voimakkaaseen kipuun, jos tulehdus-
kipuldékkeet ja asetaminofeeni/para-
setamoli eivat ole auttaneet. Opioideja
kaytetdan useimmiten yhdistelméhoi-
tona asetaminofeenin/parasetamolin
tai NSAID-laékkeiden kanssa. Pelkkia
opioideja kadytettdessd on muistettava
varovaisuus, ja niita tulee kayttaa aino-
astaan huolellisen harkinnan jalkeen.

Johtopaitokset

Ilman kliiniseen tutkimukseen perus-
tuvaa diagnoosia invasiivisia toimen-
piteitéd ei voi tehda. Akuuttihoidossa
tuleekin keskittya kivunlievitykseen ja
mahdollisen infektion torjuntaan. Pa-
rasetamoli sopii kipuladkkeeksi lievas-
té kohtalaiseen kipuun. Jos aikaa on ra-
joitetusti, nekroottisissakin tapauksissa
voidaan tehda pelkka pulpotomia, mut-
ta vain, mikali turvotusta tai markaa ei
ole. Antibiootteja tulee kayttéa harkiten
ja ainoastaan infektion levidmisen yh-
teydessa yhdistettynd endodonttiseen
hoitoon. m»
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ponent, non-steroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs) should be used as an alter-
native or as a supplement. In case of se-
vere pain or if sufficient pain relief is not
achieved, supplementation with opioids
is recommended. For infection control, an
incision of any swelling, trepanation of the
crown and drainage through the root ca-
nals or extraction should be considered in
the first instance. The indication for antibi-
otics is limited to when the general condi-
tion is affected or if the infection is spread-
ing. In cases where antibiotic treatment is
considered, penicillin V (clindamycin when
PcV allergy) is a first-line drug.
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