Head Folleegid]

aatamata COVID-19 pandeemia-
le, piitiame kolleegidega elus hoida
12. mai “Tervete igemete pieva’ tra-
ditsiooni. Kuigi maailmas on drevad
ajad ja palju ebaselgust ning muret, saab iga
kriis tikskord libi. Olen iihel néul nendega,
kes viidavad, et kriisist tuleb 6ppida ja areneda.

Selles kriisis on kesksel kohal meditsiin ja
probleemid selles valdkonnas, mida varem ei
tahetud mirgata voi ei peetud nii oluliseks.
Loodan viga, et kui hakatakse tegema jireldusi
ja parandama puudujiike, siis juba lihitulevi-
kus on tulemuseks tdiustatud meditsiinisiis-
teem ja {ihiskonna paranenud tervisekiditumi-
ne ja -teadlikkus.

Sellepirast voiksime kriisiolukorra tottu
tekkinud vaba aega kasutada muuhulgas 6p-
pimiseks ja enesetiiendamiseks, olles valmis
naasma to6le targemate, tugevamate ja pare-
mate spetsialistidena.

Tinu headele kolleegidele tihistame ka ti-
navu oma eriala pieva parodontoloogia-alaste
artiklite kogumiga. 0

Lugupidamisega

dr Ene-Renate Pihkla, PhD,
TU hambaarstiteaduse instituudi lektor;
hambaarst, Tigutorn, Tartu
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I PARODONTOLOOGIA

Parodondi haigused on kroonilised poletikulised haigused
bakteriaalse etioloogiaga, mis mojutavad hammaskonda
toetavaid pehmeid ja kdvakudesid.

Parodontiit ja sidametervis

eisundite seas, mis kuuluvad
parodondi haiguste alla, on pa-
rodondi ja iildise tervise seisu-
kohast eriti olulise tihtsusega
biokile tekitatud gingiviit ja parodontiit.

Biokile tekitatud gingiviiti on defi-
neeritud kui igemepoletikku ilma ham-
maste kliinilise kinnituse kaota. Seda
iseloomustab igemekudede punetus ja
turse, veritsus erinevatele stiimulitele,
muutused kudede kontuuris ja konsis-
tentsis, supra/subgingivaalsete ladestus-
te olemasolu ja luukao tunnuste puudu-

L

Dr Fne-Renate Pihkla mine rontgenoloogiliselt (1).
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hambaarst, Gingiviit

Tigutorn, Tartu;
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= R Gingiviit on enamasti péhjustatud puu

dulikust hammaste puhastamisest. See
haigus paraneb igemete ravi ja 6ige kodu-
se hiigieeni korral ilma, et tekiksid piisi-
vad kudede kahjustused (vt fotod 1 ja 2).

Ravimata gingiviit voib areneda eda-
si parodontiidiks. Parodontiiti on de-
fineeritud kui igemekudede poletikku,
mis ulatub alloleva kinnitusaparaadini.
Seda iseloomustab hammaste kinnituse
kadu, mis on tekkinud parodondi liga-
mendi ning alveolaarluu hivimise tottu
(1). Haiguse tunnusteks ja stimptomi-
teks on turse, punetus, veritsus, supu-
ratsioon, luu ja kliinilise kinnituse kadu
ning destruktsioon, igemetaskud ja isegi
hamba liikuvus (1) (vt foto 3). Parodontiit.

instituut
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Parodontiit

Kuigi parodontiit saab alguse mikroobi-
de tottu, siis haiguse raskusastme ning
ulatuse miirab ira inimese immuun-
vastus ja seda méjutavad riskifakeorid.
Nendeks on niiteks suitsetamine, dia-
beet, geneetiline eelsoodumus, depres-
sioon ja drevushiired, rasvumine ning
fitisiliselt inaktiivne elustiil, toitumis-
harjumused, sh D-vitamiini ja kaltsiu-
mi puudulikus.

Teaduslikud artiklid viidavad, et
gingiviiti esineb koigil inimestel ja
selle haiguse levimus on laialdane.
Parodontiidi levimus soltub diagnosti-
kast ja on tihtipeale populatsioonis ala-
hinnatud. Viimane siistemaatiline iile-
vaade on “Global Burden of Disesase
Study 2010”. Uuringul oli suur valim,
kuhu kuulus 291 170 isikut, vanuses
15-99 aastat, 37 riigist. Uuring tdes-
tas, et kaugelearenenud parodontiit on
kuuendal kohal 291-st enim esinevast
haigusest ja hélmab 11,2% globaalsest
populatsioonist ehk 743 miljonit ela-
nikku (FDI 2018). Kaugelearenenud
parodontiit on seotud vanusega ja seda
diagnoositakse tavaliselt 30—40-aasta-
selt, seejuures tippdiagnoosimisvanus
on 38 eluaastat. Samuti leiti, et igas
vanusegrupis kannatavad iiksikud in-
diviidid suuremate parodondi haiguse
tekitatud defektide kies.

Tugev poletikureaktsioon parodon-
tiidi korral tekib seetottu, et organism
proovib igemete drrituse pohjuseid lik-
videerida. Selle tulemusena koguneb
hulgaliselt hiiperaktiivseid neutrofii-
le, mille tegevuse kiigus (ensiiiimide
produktsioon, fagotsiitoos) tekib ROS
(reaktiivne oksiidatiivne stress) ja eri-
tatakse rohkelt péletiku tsiitokiine,
mis koos otsese bakteriaalse kahjustu-
sega pohjustavad parodondi kudede
destruktsiooni. Neutrofiilid sekretee-
rivad metalloproteinaase, mis 16huvad
kollageeni. TNFa tdstab osteoklastide
aktiivsust, mis pdhjustab luu resorpt-
siooni. Poletiku tsiitokiinide (eriti IL-6)
abil vabastatakse maksast akuutse
reaktsiooni valk (CRV), mis suuren-
dab juba olemasolevat péletikku kehas.

Oksiidatiivne stress siiveneb ning kuju-
neb vilja lokaalne ja siisteemne péleti-
kuseisund.

Suuoone mikroobid

Kui inimesel on igemepéletik, siis sat-
tuvad suudone mikroobid sagedasti ka
vereringesse. Baktereemia voib tekkida
peaaegu koigi hambaraviprotseduuride
jargselt. Siiski on parodontiidist tule-
nev baktereemia ulatuslikum ja piisi-
vam ning véib viia oluliste siisteemsete
tagajirgedeni (4).

Parodontiidi mikroobide DNA-d on
leitud karotiidarteri katus, intralumi-
naarsetes trombides, aterosklerootilis-
tes naastudes ja primaarsetes varikoos-
setes veenides (5). Igemetasku epite-
liaalne vooderdis on libimurdekohaks
patogeenidele vereringesse sisenemi-
seks ja siisteemse poletiku algatamiseks.
Tagajirjeks on organismi metaboolne ja
vaskulaarne diisfunktsioon. Olenevalt
parodontiidi ulatusest hammaskonnas
ja viljakujunenud raskusastmest, on sel-
line poletiku pinna pindala 8-20 cm?.
Seega, parodontiidi korral on tegu olu-
lise, peopesasuuruse kroonilise haavan-
diga. Kahjuks on sellise kroonilise haa-
vandi roll tervisele alahinnatud.

SVH ja parodontiit

Jilgimisuuringud ja metaanaliiiisid on
niidanud keskmist, kuid statistiliselt
olulist siidameveresoonkonna haigus-
te riski (SVH) suurenemist parodon-

Joonis 1.
Nende kahe kroonilise haavandi
toime organismile on Gihesugune.

tiidihaigete hulgas. On leitud, et paro-
dondi haigused suurendavad 25-50%
riski haigestuda stidameveresoonkon-
na haigustesse (6). Seejuures ravimata
parodontiidihaigete suremuse risk sii-
dameveresoonkonna haigustesse on 5
korda korgem. SVH tagajirjel on sure-
mus parodontiidihaigetel 50% korgem
kui tervete igemetega patsientidel (7).
(Joonis 1.)

Ameerika Stidame Assotsiatsiooni
(AHA) ja Ameerika Parodontoloogia
Akadeemia (1) iithine seisukoht aastast
2009 on, et parodontiit voib algatada
ateroskleroosi. Mikroobid mojutavad
otseselt trombotsiitite v6i kutsuvad ve-
reringesse sattudes esile immuunreakt-
siooni. Kui mikroobid tungivad endo-
teeli rakkudesse, aktiveeruvad makro-
faagid ja toimub poletiku mediaatorite
vabanemine vereringesse. Uuringud on
niidanud, et parodondi patogeenide
kumulatiivne hulk on seotud arteriaal-
se intima paksenemise ja suurenenud
siidameveresoonkonna haiguste riski-
ga. Korgenenud antikehade hulk pa-
rodontiidi patogeenide vastu on s6l-
tumatu SVH teistest riskifaktoritest ja
on tugevam prognostiline niitaja kui
C-reaktiivne valgu niitaja ise. Samuti
on korgenenud antikehade hulk suu-
oone patogeenide vastu tugevam SVH
riskifakeor kui kliiniline parodontoloo-
giline staatus kui selline.

Uuritud on ka seost insuldi ja ige-
mehaiguste vahel. On leitud, et insulti
podenutel esineb sagedamini igemep6-
letikku kui tervetel.
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Diabeet ja parodontiit

Diabeedihaigetel esineb sagedamini
igemehaigusi kui tervetel. Probleem
tuleb sellest, et diabeedihaiged on iil-
diselt péletike suhtes vastuvotlikumad.
Inimesed, kes ei tea, et neil on diabeet,
voi kelle diabeet ei ole kontrolli all, on
eriti suure igemehaiguste riskiga.

Uuemad teadusuuringud on ndida-
nud ka vastupidist seost. Kui inimesel
on igemepdletik, siis on tal korgem risk
haigestuda diabeeti. Kokkuvottes on
diabeedihaigetel kahjuks suurem risk
hambad kaotada. Kui inimesel on juba
diagnoositud diabeet, siis peaks ta kont-
rollima ka igemete tervist. Ravimata ige-
mehaigus v6ib soodustada vere suhkru-
taseme tousu, suurendades seelibi dia-
beedi iildiste tiisistuste tekkimise riski.
Kui inimesel on diabeet, siis tema p6-
letiku paranemise protsessid on aeglase-
mad. Seetottu juhul, kui patsiendil on
tekkinud igemeprobleemid ja ta poor-
dub hambaarsti poole, tuleks hambaars-
ti kindlasti oma diabeedist teavitada,
sest arst peab sellega raviplaani koosta-
misel arvestama.

Ulekaal ja parodontiit
Nii parodontiidi, diabeedi kui ka siida-

me-veresoonkonna haiguste tihine ris-
kitegur on {ilekaal. Eriti, kui iilekaal on
juba kombineerunud korgvererohutéve,
kolesterooli ainevahetuse hiirete ja dia-

beediga. Ulekaalulisuse korral on hiiri-

Suitsetamine, iilekaal ja/v6i metaboolne siindroom soodustavad igemepdletiku

teket ja progresseerumist.

tud keha hapniku ainevahetus. See oma-
korda tekitab péletikufooni iile kogu or-
ganismi. Hairub immuunrakkude talitus

Ravimata igemehaigus voib
soodustada vere suhkrutaseme tousu,
suurendades seelabi diabeedi
uldiste tusistuste tekkimise riski.
Kui inimesel on diabeet, siis tema
poletiku paranemise protsessid
on aeglasemad.

AT , , AL ALIAL
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ja tekivad kudede kahjustus ja luuhore-
nemine (vt fotod 4 ja 5). Tagajirg on see,
et igemekoed lagunevad kergemini ja pa-
ranevad halvemini, eriti kui patsient on
lisaks veel ka suitsetaja. Lopuks on raske
eristada pohjust tagajirjest.

Sellepirast soovitatakse hambaarstil
ja perearstil selliseid patsiente mirgata
ja néustada kaalu langetama ning suit-
setamisest loobuma.

Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) ja Uhinenud Rahvaste Orga-
nisatsiooni (URO) iihine seiskoht on,
et suudone haigused on iithed enimle-
vinud haigused maailmas ning omavad
sarnaseid riskifaktoreid (k.a suitsetami-
ne) teiste mittenakkuslike eluohtlike
haigustega, nagu diabeet, siidame- ja
veresoonkonna haigused ning vihk. Kui



PARODONTOLOOGIA |

veel kakskiimmend viis aastat tagasi olid
maailmas pohilisteks surma pohjusteks
nakkushaigused ja nilg, siis tinapdeval
on selleks stidame- ja veresoonkonna
haigused ja vihk. Neid haigusi soodus-
tab aga fake, et kolmandik maakera ela-
nikest on iilekaalulised ja dramaatiliselt
on tousnud haigestumine diabeeti.

Ulatuslik poletikuala, nagu paro-
dontiit, soodustab immuunsiisteemi
aktivatsiooni mitte ainult paikselt, vaid
ka tildorganismis. Selline protsess voib
omakorda halvendada juba olemasole-
vate krooniliste haiguste kulgu v6i soo-
dustada nende teket. Sarnaselt toimib
ka vastupidine seos: kroonilise siis-
teemse poletiku fooniga haigel tekivad
igemehaigused kergemini ja paranevad
halvemini.

Uue hiipoteesi kohaselt saab siidame-
haigete igemete seisukorra jirgi ennus-
tada peatselt tekkivat miiokardi infark-
ti. Seda seetottu, et enne infarkti touseb
organismi iildine péletikufoon, mille
taustal igemepoletik enamasti dgeneb.

(Fotod 6, 7.)

Parodondi naitajad voiksid olla
uued sekundaarsed mooteiihikud
stidameveresoonkonna tervise
jalgimisel ja profiilaktikas.

Ka hambaravi edukuse nimel peab patsient oma harjumusi ja elustiili muutma.

Hambaarsti
ja eriarsti koostoo

Eelnevast tulenevalt tuleks tosiselt suh-
tuda kroonilise stisteemse poletikulise
haigusega patsientide igemepoletiku
dgenemisse. Hambaarstid peaksid lisaks
igemepbdletiku ravile saatma sellised pat-
siendid perearsti juurde oma tildhaiguse
seisundi kontrolli, et dra hoida tildhai-
guse tiisistusi. Selles osas teeb hamba-
ravi eraldamine tildmeditsiinist karu-
teene. Vajalik korge spetsialiseerumine
hakkab patsiendikesksele lihenemisele
vastu td6tama. Tuleks tagasi pdérduda
fakti juurde, et inimene on tervik ning
suudodne haigused ei ole ainult lokaal-
sed probleemid.

Parodontiidi ja siidame veresoon-
konna haiguste koosesinemisel peaksid
hambaarst ja perearst (iildmeditsiin)
hakkama toimima {ihtse meeskonnana.
Kuigi perearstid ja eriarstid on oma t66-
ga iilekoormatud ja neil puudub ham-
baravialane viljadpe, instrumentaarium
jne, peaks probleemi teadvustamise kor-
ral olema ka lihtsalt patsienti kiisitledes
voimalik vilja selgitada igemehaiguste
riskipatsiendid.

Kiisimused, mida patsiendile esitada
ja mida vilksamisi ka suust niha voib:
* igemete punetus ja turse, veritse-

mine harjamisel voi hambavahede

puhastamisel;

¢ cbameeldiv 16hn v6i maitse suus;

* igemete allavajumine, tundlikud
hambad;

¢ hammaste vahele vahede tekkimine,
mida varem ei olnud;

e liikuvad hambad;

¢ pidevad poletikud suus, eriti
igemetel.

Tuleb mirkida, et parodontiidiga pat-
siendid on sageli kliiniliste kaebusteta
ja ei pruugi oma haigusest ise teadli-
kud olla.

Kardioloog, endokrinoloog ja pere-
arst peaksid soovitama patsiendil poor-
duda hambaarsti poole, et kontrollida
igemete seisukorda. Vajadusel tuleb pa-
rodontiiti ravida, et vihendada siiddame-
veresoonkonna haiguste riski.

Samuti peaksid hambaarstid saatma
oma parodontiidihaiged patsiendid,
kellel esineb iiks v6i enam SVH riski
faktorit, tildtervise kontrolli, juhul kui
nad seda viimase 12 kuu jooksul libi-
nud ei ole. Parodontiidiga patsiendid,
kellel on SVH risk (korgenenud lipii-
dide tase, suitsetamine, korgvererohu-
tobi, metaboolne siindroom), peaksid
oma riskifaktorite alandamisega tege-
lema nii perearsti kui ka hambaarsti
juures.

Vajalik on vihendada selliseid riski-
tegureid nagu kontrollimatu diabeet,
tilekaalulisus ja suitsetamine (vt foto 8).
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Parodontoloog ja hambaarst peaksid
patsienti rutiinselt teavitama iilekaalu-
lisusest ja suitsetamisest kui SVH olu-
listest riskifaktoritest. Aterosklerootilise
SVH-ga patsiendid, kellel ei ole va-
rem parodontiiti diagnoositud, peak-
sid libima hambaarsti kontrolli (ham-
maste kadu, igeme retsessioonid,
poletik).

Parodontiidi diagnoosi korral SVH
patsientidel, tuleks koheselt alustada
raviga ja miirata regulaarne jirelravi
programm. Ka hambaarstid ise peaksid
oma igapievatoos suurendama patsiendi
teavitamise osakaalu suutervise ja tild-
tervise seoste osas. Selline koostd6 peaks
tostma patsiendi motivatsiooni ja tead-
likkust oma tervisekditumise osas. See
on haiguste profiilaktika alus ja paran-
daks samas ka olemasolevate haiguste
prognoosi.

Ravivoimalused

Parodontiidi ravi jaguneb mitmeks eta-
piks: esmane poletikuvastane ravi, kor-
rigeeriv ravi ja regulaarne siistemaatili-
ne jirelravi.

Esmane péletikuvastane ravi seisneb
suudone biokile hulga vihendamises
ja tervist soodustava koosluse suunas
muutmises. Igemehaiguste korral on
esikohal biokile ja ladestuste eemalda-
mine ¢ juhitud biokile teraapia ja vaja-
dusel antibakteriaalne ravi, kas lokaal-
selt voi siisteemselt. Kindlasti peab tead-
ma, et siisteemne antibakteriaalne ravi
ilma sellele eelneva biokile eemaldami-
seta omab lithiajalist kliinilist efekti ja
kokkuvéttes ainult suurendab mikroo-
bide resistentsuse riski.

Korrigeeriv ravi seisneb tekkinud
luu- ja pehmete kudede defektide taas-
tamises kujul, mis soodustab suuhiigiee-
ni pidamist ja esteetika taastamist. See
ravifaas sisaldab kogu suudone sanee-
rimist, ithtlaste hambumusjoudude ja
esteetika taastamist.

Kahjuks ei ole igemepoletiku ravi
iihekordne tegevus. Pirast aktiivset ravi
peab patsient pidevalt ja stistemaatiliselt
kiima jirelhoolduses, et saavutatud ra-
vitulemust siilitada.
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Hambad on tervise peegel.

Hammaste eemaldamine ei ole ake-
septeeritav lahendus. T4dnapieval voib
hamba eemaldamise vérdsustada pii-
siva tervisekahjustuse tekkimisega.
Puuduvate hammaste asendamine ei
ole kuidagi odavam ega ka mugavam
lahendus vérreldes naturaalse hammas-
konna sdilitamisega. Uue hiipoteesi ko-
haselt v6ib puuduvate hammaste jirgi
ennustada inimesel lithenenud oodata-
vat eluiga, kuna hammaste kaotus pee-
geldab patsiendi tildtervist ja tema tervi-
sekditumist ildiselt. Hammaste kaotuse
riskitegurid on sarnased muude iildhai-
guste riskitegurite ja patsiendi kogu ter-
visekditumisega (8).

Kokkuvotteks

Suubone probleemidega inimesed peak-
sid lisaks hoolsale hammaste koduse-
le hooldusele kiima ka hambaarsti voi
suuhiigienisti juures regulaarselt ham-
maste ja igemete professionaalsel hool-
dusel. Hambaarst saab kaudsete niita-
jate kaudu suunata patsiendi iildarsti
juurde kontrolli ja seeldbi aidata selek-
teerida tildhaiguste riskiga patsiente voi
dra hoida krooniliste haiguste tiisistusi.
Lisaks tuleks poletiku soodumusega pat-
sientidel aidata muuta elustiili ja harju-
musi, et nad saaksid olla tervete ham-
mastega, terved ja r66msad. B
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