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Parodondi haiguste

ennetus ja ravi

HEA KLIINILISE TAVA RAVIJUHISE TUTVUSTUS

iimasel ajal on erinevates
ringkondades, nagu arstid,
poliitikud, juristid ja pat-
siendid, kerkinud teravalt
esile kiisimus ravijuhiste vajalikkusest.
Ravijuhistelt oodatakse voimalust ra-
viprotsesse paremini juhtida, dra hoi-
da ja mo6ta tekkinud vigu. Lootus, et
arvutiprogramm voi veel parem, tehis-
intellekt lahendab iga individuaalse pat-
siendi raviloo perfektselt, on suur.

Tegelikkus ja reaalsed voimalused on
aga lootustest veel veidi erinevad. Selle
pohjuseks on fake, et koiki erijuhte ja
patsientide erisusi ei ole voimalik kir-
jeldada iithe universaalse matemaatilise
algoritmiga.

Niiteks haiguse, nagu parodontiit,
raviprotsessi kirjeldamisel tekib hul-
gi muutujaid: riskifaktorid, patsien-
di soovid, tema rahalised véimalused,
patsiendi ravile allumine, tehnoloogia
areng, arsti oskused, hetketeadmised
meditsiinis, keskkond, Eesti Haigekassa
miirused jne.

Seetottu on hetkel véimalik univer-
saalselt kirjeldada antud ajahetkel tea-
duslikult péhjendatud ja tldkasuta-
tavaid konkreetse haiguse grupi piires
vajaminevaid teadmisi ja toiminguid.

Selliseid ravijuhiseid on vilja antud
vihe (AAP ja EFP) ja need on veelgi tild-
sonalisemad. Leidsime, et koige detail-
semad parodontoloogia ravijuhised on
Suurbritannia Parodontoloogia Seltsil ja
ka Sotimaa Parodontoloogia Seltsil.

Artikkel on méeldud parodondi hai-
guste ravijuhise tutvustamiseks ja on selle
n-6 lithendatud versioon. Tiielik raviju-
his on Eestis hetkel koostamisel.
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Juhis parodondi haiguste ennetami-
seks ja raviks on moeldud esmatasandi
hambaravispetsialistidele aitamaks vil-
ja selgitada riskipatsiente ja ravida pa-
rodontiidihaigeid.

Juhendi eesmiirk on aidata hambaravi-

spetsialiste jargmistes kiisimustes:

P ravida parodondi haigeid parimal
viisil;

P> parandada otsustusprotsessi kvaliteeti,
et suunata patsient digeaegselt edasi;

P> parandada elanikkonna tildtervist.

Parodondi haiguste ennetuse ja ravi ees-
mirk on toetada hambaravispetsialis-
te, et parandada ja siilitada patsientide
parodondi tervist. Juhis annab selgeid
praktilisi néuandeid ennetava ravi osu-
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tamiseks, sealhulgas strateegia patsien-
tide suuhiigieeni parandamiseks ja pa-
rodondi haiguste raviks.

Ravijuhis sisaldab alljirgnevaid

nouandeid:

P> libivaatamine ja diagnoosimine

P> patsiendi kditumise muutmine

P> mittekirurgiline parodontoloogiline
ravi

P> igedate seisundite ravi

P> pikaajaline jirelravi

P> hambaimplantaatide siilitamine

P> edasi suunamine

P> ravikaartide tiitmine

Artikkel votab kokku hetkel koostami-
sel oleva parodondi haiguste ravijuhise
peamised soovitused.

BPE1, 2 Esmane libivaatus
2. peatiikk

Patsiendi
harjumuste
muutmine

soodustades parimat
katu kontrolli

BPE3, 4, *

Thielik parostaatus
kord sastas

peatiikk 2

Mitte-kirurgiline

Joonis 1. Parodondi haiguste ennetamine ja ravi.

Ulevaade

Parodondi haiguste ennetamise ja ravi
peamised pohipunktid on vilja toodud
joonisel 1 ja juhendis lithidalt kokku voe-
tud. Soovituste tdielikuks hindamiseks ja
jargimiseks vajalike tdiendavate juhiste
saamiseks soovitame tutvuda hetkel koos-
tamisel oleva tiispika juhendiga.

Labivaatus
jadiagnoosimine

Riskifaktorid
Selgitage patsientidele, kellel on teada-
olevaid riskitegureid (nt suitsetamine,
diabeet), et neil on risk haigestuda paro-
dondi haigustesse ja mida on patsiendil
endal voimalik teha riski vihendamiseks.
Veenduge, et rasedad patsiendid on
teadlikud suurenenud riskist rasedus-
gingiviidi tekkeks. R6hutage vajadust
kiilastada hambaarsti sagedamini pro-
fulaktikaks voi vajadusel toetavaks pa-
rodondi raviks raseduse ajal.

Esmane parodondi libivaatus e Basic

Periodontal Examination (BPE)

Esmane parodondi libivaatus peab

olema rutiinne protseduur:

P koikidele esmakordsetele patsien-
tidele

P> koikidele kontrolli pddrduvatele pat-
sientidele

P> rasedust planeerivatele, rasedatele,
imetavatele emadele

P> siisteemsete {ildhaigustega patsien-
tidele

P> siisteemseid ravimeid tarvitavad pat-

siendid

Esmaseks parodondi uurimiseks kasu-
tatakse WHO parosondi ja uuritakse
alljirgnevalt:

11,5mm T
3,0mm
8,5mm
3,0 mm
5,5mm A U Y
2,0mm
3,5mm -
5,5mm
3,5mm
ol )|

WHO parosond (LM Instruments).

Indekshambad tiiskasvanul:
17-14 13-23 24-27
47-44 43-33 34-37

Sondeeritakse koiki hambaid. Kirja
pannakse halvim niit sekstandi kohta.

Sekstandis peab olema vihemalt
2 hammast.

Tarkusehambaid arvestatakse, kui
sekstandis 6. ja/v6i 7. hammas puudub.

Niide:

Sekstant maksimaalse sondeerimis stiga-

vusega 3,5-5,5 mm, lisaks furkatsiooni

avatus hinnatakse 3*. (Tabel 1 1k 52)

P> Miirake riski aste, et teavitada pat-
sienti voimalikust ravi- ja jirelravi
vajadusest.

P> Patsientidel, kellel on sekstandi skoor
4 voi rohkem kui iiks sekstant BPE
skooriga 3, tuleb labi viia tiielik pa-
rodondi libivaatus (parostaatus) ja
registreerida patsiendi kliinilised
leiud ravikaardis.

P> Patsientidel, kelle BPE skoor 3 on
tuvastatud ainult iithes sekstandis,
teostage selle sekstandi tiielik paro-
dondi tilevaatus.

P> Parodontiidi jirelravi vajavad/saavad
patsiendid vajavad igal aastal pohja-
likku parodondi libivaatust.

Pohjalik parodondi libivaatus

tuleb teha patsientidele BPE

skooridega 3, 4, *.

P> Mo6tke ja mirkige parostaatuses iga
hamba bukaalselt ja lingvaalselt pin-
nalt vihemalt iiks suurim igemeret-
sessioon.

P> Mo6tke igemetasku siigavus hambal
kuuest punktist.

P> Mirkige ravikaarti veritsus sondeeri-
misel, iga furkatsiooni avatus mitme-
juurelisel hambal, iga hamba liikuvus
ja koik teised tihelepanekud, nagu
hambakaaries, oklusaalsed muutu-
sed, probleemid restauratsioonidega.

P> Hinnake rontgeniilesvétete vajadust
alveolaarluu taseme hindamiseks.

P> Registreerige katu ja gingiviidi tu-
lemused.
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35 hambal vertikaalsed luulised
defektid nii mesiaalsel kui distaalsel,
ebapiisav kontakt 36, 37 hamba vahel
on toiduretensiooni koht. 36 hambal
lingvaalse furkatsiooni avatus klass I,
35 lisaks periapikaalne helendusala
seotud endodontilise probleemiga.

Rontgeniilesvottel ndha rohke subgin-
givaalne ladestus 24-27 hammastel,
horisontaalne luukadu. Eeldada

voib 26, 27 hamba furkatsioonide
haaratust.

Réntgeniilesvotete kasutamine

P> Kaaluge voimalust teostada hea
kvaliteediga madala kiirgusdoosi-
ga panoraamiilesvote, kui seda ei
ole vihemalt 1 aasta jooksul varem
tehtud.

P> Kui rontgeniilesvotted on niidus-
tatud, tehke horisontaalne bitewing
voi suusisene periapikaalne iilesvorte,
kasutades hambaga paralleelset kiirt
(long cone paralleling technique).

P> Hinnake rontgeniilesvotteid ja regist-
reerige kliinilised leiud ravikaardis.

P> Vajadusel teostada 3D-uuringud.

Ravi planeerimine

P> Koostage patsiendikeskne raviplaan
ja veenduge, et see tagab piistitatud
ravi eesmirgid.

P> Selgitage patsiendile, millist ravi
soovite pakkuda, mida see holmab
ja millised on soovitud tulemused.
Samuti selgitage, millised tagajirjed
voivad olla ravimata jatmisel.

P> Selgitage patsiendile tema rolli paro-
dondi tervise parandamisel:

a) Tehke selgeks, et parodontiit
on krooniline haigus, mida tuleb
ravida.

b) Rohutage, et haiguse kontrollimi-
ne on patsiendi ja kliiniku vaheline
partnerlus ning see néuab elukestvat
pithendumist.

P Enne edasiste voi keeruliste protse-
duuride (nt implantaadi paigaldami-
ne) planeerimist veenduge, et pat-
siendi parodontoloogiline seisund on
stabiilne.

Tabel 1. Esmane parodondi uurimine.

! gt -
12, 11,21 hammastel nii horisontaalne
kui ka vertikaalne luukadu. Luu reljeef
lapi avamise jargselt.

P> Veenduge enne implantaatidega ravi,
et parodontiidi anamneesiga patsien-
tidel on tdielik arusaam suurenenud
komplikatsioonide riskist seoses nen-
de suudodne eelneva tervisliku sei-
sundiga.

Koodid Ravivajadus

Uus hindamine

0 -terve

Puudub (profiilaktika)

Uus BPE jargmisel kontrollvisiidil

1 - veritsus kergel
sondeerimisel

Hiigieenidpetus (profiilaktika)

Uus BPE jargmisel kontrollvisiidil

2 - ladestuse voi
katuretensiooni faktori
olemasolu

Nagu kood 1, lisaks katuretensiooni faktorite eemaldamine,
supra- ja subgingivaalse ladestuse eemaldamine, depuratsioon
ja juhitud biokile profiilaktika

Uus BPE jargmisel kontrollvisiidil

teraapia

3-madal tasku 4-5 mm | Nagu kood 2, lisaks vdib olla vajalik depuratsioon ja juhitud biokile

Parostaatus parast esmasravi sekstantidele,
mille tulemus oli 3

4 - sligav tasku 6+ mm

Suuhiigieeni dpetus, depuratsioon. Hinda keerukama ravi vajalikkust.
VGib olla ndidustatud spetsialisti vastuvotule suunamine.

Téielik parostaatus enne ja pérast ravi

+ furkatsiooni haaratus

Suuhtigieeni petus, depuratsioon. Hinda keerukama ravi vajalikkust.
V6ib olla ndidustatud spetsialisti vastuvotule suunamine.

Taielik parostaatus enne ja pérast ravi
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36 a naispatsient. Patsiendi peamine kaebus hambaarstile on olnud aastaid
hammaste tundlikkus 17, 27 piirkonnas. Generaliseerunud parodontiit,

Il staadium, aste B.

Patsiendi
kaitumisharjumuste
muutmine

Kasutage suuhtigieeni kditumise muut-
mise erinevaid motivatsioonistratee-
giaid, et rohutada katu eemaldamise
olulisust ja ndidake patsiendile, kuidas
ta seda teha saab.

P> Arutage patsiendiga parodondi hai-
guse pohjuseid ja voimalikke takis-
tusi efektiivse hambakatu eemalda-
mise osas.

P> Juhendage patsienti parimate voi-
malike katu eemaldamise vahendite
leidmisel.

P> Paluge patsiendil hambaravikabinetis
hambaid puhastada, kasutada hamba-

vahede puhastamise vahendeid; vaja-
dusel korrigeerige patsiendi tehnikat.

P> Tehke igapievase suuhiigieeni plaan.

P> Pakkuge patsiendile tuge tagasikut-
sete niol. Tostatage vajaduse korral
suitsetamise 16petamise kiisimus.

P> Arutage suitsetamise méju suu- ja
tildtervisele ning suitsetamisest loo-
bumise eeliseid.

P> Pakkuge teavet kohalike suitseta-
misest loobumise néustamisteenus-
te kohta.

P> Julgustage patsiente muutma teisi
elustiili tegureid, mis voivad méju-
tada nende suu- ja tildtervist, niiteks:
* toitumine
* kehaline aktiivsus
® suitsetamine
* alkoholi tarbimine
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Naispatsient 30 a, generaliseerunud
keskmise raskusega gingiviit.

Ulemisel pildil naispatsient 27 a,
generaliseerunud raske gingiviit.
Alumisel pildil sama patsient 5 paeva
parast alumiste hammaste juhitud
biokile teraapiat ja suuhtigieeni opetust.

Mittekirurgiline ravi

Koikidele patsientidele

Kasutage eelmises punktis toodud juhi-
seid tohusaks katukontrolliks. Vajadusel
soovitage suitsetamisest loobumist.
Selgitage kuhjunud hammaste, osaliste
hambaproteeside, sillat66de ja ortodon-
tiliste seadmetega patsientidele t6husa
katueemaldamise tihtsust nende lo-
kaalsete riskitegurite imber. Voimaluse
korral korrigeerige katu peetumiskohti
(tdidiste iile- voi alamiirad, mittekor-

rektsed kontaktpunktid).

Gingiviit ja igemete liigkasv
Eemaldage hambakatt, hambakivi, pig-
ment ja subgingivaalne ladestus sobivate
vahendite ja tehnoloogiate abil iile terve
hammaskonna, soovitatavalt kasutage
suurendust 2,5 korda. Niidake patsien-
dile piirkondi, kus avastasite supragingi-
vaalset kattu ja ladestust.
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70 a naispatsient, igemete liigkasv raskendab hiigieeni,
patsient kasutab korgvererdhu ravimit, lisaks on papillidel
naha lihhenoidne vorgustik.
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43 a meesterahvas, poordus hambaarsti kontrolli igemete
veritsuse ja halitoosi tottu. Patsiendil tugev kurgurefleks,
mistottu on hommikune suuhiigieen raskendatud.

Uldtervise kontrollis tuvastati Il tiiiipi diabeet.

4 a

39 a mees poordus
ortodondi dr Ingridh Oksa
konsultatsioonile murega,
et hammaste vahele on
tekkinud treemid ja ta
sooviks ortodontilist ravi.
Patsient suitsetab sigarette
1 paki paevas. Generali-
seerunud parodontiit
staadium lll, aste C.
Fotodel naha ladestusi,
igemete hiipereemia,
spontaanne madavool
igemetaskutest. Esineb
halitoos. Hammaste liikuvus
klass I- lIl. Patsient vajab
interdistsiplinaarset ravi.

Kui igeme liigkasv on ravimi poolt
pohjustatud, kaaluge konsulteerimist pa-
rodontoloogiga ja ka patsiendi raviarstiga.

Kui igemete liigkasv takistab adek-
vaatset katu eemaldamist, kaaluge spet-
sialistile suunamist. Hinnake jirelkont-
rollis, kas gingiviit voi igemete liigkasv
on taandunud.

Parodontiit

P> Eemaldage supragingivaalne ham-
bakatt, hambakivi ja pigmendid.
Eelnevalt niidake patsiendile piir-
kondi, kust leidsite supragingivaalset
kattu. Teostage juhitud biokile teraa-
pia tile hammaskonna.

P> Depureerige juurepinnad >4 mm son-
deerimissiigavusega kohtades, kus on
subgingivaalsed ladestused voi mis ve-
ritsevad sondeerimisel, soovitatavalt
kasutage suurendust alates 2,5 kor-
da. Lokaalanesteesia voib olla vajalik.

P> Informeerige patsienti, et protseduu-
ri jirgselt v6ib esineda ebamugavust
ja hammaste tundlikkust ja eeldata-
vasti voib esineda méningast igeme-
te taandumist seoses paranemisega
kaasneva kudede kootumisega.

P> Soovitatav on kasutada vajadusel
hammaste tundlikkust vihendavaid
vahendeid, nt hambapastat voi suu-
vett. Teostage fluoriteraapia.

P> Paranemisprotsessi kulgemise uuri-
miseks on vajalik patsient ravijirgselt
tagasi kutsuda jirelkontrolli soovita-
tavalt alates 8. nidalast parast esmast
ravi. Tiielik parodondi libivaatus
teostada 1 aasta pirast aktiivset ravi.

Agedate
seisundite ravi

Hallake dgedaid seisundeid kéigepealt
paiksete ravimeetodite abil.

Arge kirjutage vilja antibiootikume,
vilja arvatud juhul, kui esineb olulisi
toendeid infektsiooni levikust voi siis-
teemsetest {ildnahtudest.

Soovitage kasutada 0,12% kloor-
heksidiini sisaldavat suuvett (v6i 6%
vesinikperoksiidi, kui on nekrotiseeru-
vad parodondi haigused) kuni dgedate
simptomite kadumiseni.

Soovitage optimaalset valuvaigistit.

Pirast dgeda faasi ravi vaadake pat-
sient libi kiimne pieva jooksul ja
teostage vajadusel tdiendav supra- ja
subgingivaalne instrumenteerimine
ning pange paika jirelravi intervall.

Paro-endo égedate lesioonide
dgeda/akuutse faasi ravi

Teostage kahjustatud hambale endo-
dontiline ravi.

Parodontaalse abstsessi digeda faasi ravi
Teostage ettevaatlik subgingivaalne de-
puratsioon, igemetasku pohjast veidi
korgemal; vajadusel lokaalanesteesias.

Kui esineb parodontaalne abstsess, dre-
neerige ldbi intsisiooni voi igemetasku.

Nekrotiseeruva haavandilise gingiviidi
ja parodontiidi akuutse faasi ravi
Kasutage suuhiigieeni juhendamist katu-
kontrolli parandamiseks. Vajaduse korral
soovitada suitsetamisest loobumist.
Eemaldage nii palju supragingivaalset
kattu, hambakivi ja subgingivaalseid la-
destusi, kui patsient talub. Soovitatavalt
mitte kasutada selles faasis ultraheli. Kui
esineb toendeid infektsiooni levikust voi
siisteemseid iildnihtusid, kaaluge siis-
teemse metronidasooli viljakirjutamist.
Kui ei esine mirke ja stimptomeid parane-
misest, vaadake libi patsiendi tildine ter-
vislik seisund ja kaaluge edasi suunamist.

Jarelravi

Koikidele patsientidele
Tehke suu lidbivaatus, sealhulgas katu hul-
ga hindamine. Kasutage suuhiigieeni ju-
hendamist katukontrolli parandamiseks.
Vajaduse korral soovitage suitsetamisest
loobumist.

Meiirake individuaalne riskitase, arves-
tades patsiendi haiguslugu ja suu tervislik-
ku seisundit. Selgitage patsiendile, mida

< Parodontaalne
abstsess 36 hamba
piirkonnas. Rontgeni leid:
ulatuslik luudefekt d36
distaalse juure piirkonnas,
furkatsiooni haaratus.
Hammas reageerib
kiilmatestile positiivselt.
D35 distaalne luudefekt
janaha ladestus
juurepinnal.

4 26 anaine,
nekrotiseeruv gingiviit;
sekundaarne probleem
on hairunud passiivne
IGikumine.

see tema jaoks tihendab ja planeerige jirg-
mine kohtumine vastavalt riskitasemele.

Profiilaktika patsientidel,
kellel ei ole esinenud parodontiiti
Koikidel kontrolli poérduvatel patsien-
tidel teostage ka parodondi libivaatus.
Eemaldage supragingivaalne ham-
bakatt ja -kivi, pigmendid ja subgingi-
vaalne ladestus sobivate vahendite abil.
Teostage iile hammaskonna juhitud
biokile teraapia. Niidake patsiendile
piirkondi, kus avastasite supragingi-
vaalset kattu.

Jérelravi patsientidel,

kellel on esinenud parodontiiti
Teostage kord aastas pohjalik parodondi
labivaatus ja tditke parokaart patsienti-
del, kellel oli BPE 4 kasvéi iihes seks-
tandis algméo6tmistel ja kellel oli BPE
3 rohkem kui tihes sekstandis algmoot-
mistel. Kui patsiendil oli BPE 3 ainult
tihes sekstandis, siis téitke parokaart sel-
le sekstandi kohta.

Eemaldage supragingivaalne ham-
bakatt ja -kivi, pigmendid, ladestus
sobivate vahendite abil. Teostage iile
hammaskonna juhitud biokile teraa-
pia. Depureerige juurepinnad >4 mm
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sondeerimissiigavusega kohtades, kus on

subgingivaalsed ladestused voi mis ve-

ritsevad sondeerimisel. Lokaalanesteesia
voib olla vajalik.

P> Parodontiidi patsiendid, kes alluvad
hasti mitcekirurgilisele ravile ja jirel-
ravile (sondeerimisstigavused <3 mm
ja minimaalne veritsus sondeerimi-
sel) voib viia iile profiilaktika prog-
rammi. Need patsiendid ei vaja enam
iga-aastast pohjalikku parodontoloo-
gilist libivaatust, kill aga siis, kui
BPE skriinimisel on niha haiguse
dgenemist, siis on vajalik tdiendav
mittekirurgiline ravi ja regulaarne
jarelravi on niidustatud.

Hambaimplantaatidega
patsientide kasitlemine

Veenduge, et implantaadist oleks teos-
tatud periapikaalne rontgeniilesvote 1 a
pirast suprakonstruktsiooni kinnita-
mist, et lihtsustada pikaajalist implan-
taadi jirelkontrolli ja hooldust.

Hinnake suuhiigieeni ja vajadusel ju-
hendage patsienti suuhiigieeni paranda-
miseks. Vajaduse korral soovitada suit-
setamisest loobumist.

P> Uurige implantaati iimbritsevaid
kudesid, et leida péletiku tunnuseid
ja veritsust/supuratsiooni sondee-
rimisel.

P> Sondeerige ornalt pealischituse tim-
ber, et tunnetada tsemendijiike,
katu- ja kivi peetumist.

P> Mootke algsed sondeerimissiigavused
kindlatest punktidest. NB! BPE ei
ole sobiv hambaimplantaatide skrii-
nimiseks.

P> Eemaldage supramukosaalne ja sub-
mukosaalne hambakatt ja -kivi, ka-
sutades sobivat meetodit. Eemaldage
submukosaalne jiinuktsement.
Lokaalanesteesia voib olla vajalik.

P> Hinnakea riskitaset ja leppige kokku
jarelkontrollid.

Mukosiit:

Kui esinevad mukosiidi tunnused:

P> Vilistage periimplantiidi olemasolu
rontgeniilesvotetel vorreldes luutaset
algsete tilesvotetega.
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P> Ravi vastavalt iilaltoodud kirjeldusele.

P> Kontrollige jirgneval visiidil, kas po-
letik on taandunud ja stabiilne olu-
kord saavutatud.

Periimplantiit

Kui esinevad periimplantiidi tunnused:

P> Teostage rontgeniilesvotted, et vor-
relda luutaset algsete iilesvotetega.

P Kui leiate Kliiniliselt olulise progres-
seeruva luukao, saatke patsient taga-
si arsti juurde, kes paigaldas implan-
taadi v6i proteetika. Kui see ei ole
voimalik/sobilik, siis toimige lisaks
tilalkirjeldatule mukosiidi ravis kir-
jeldatu jargi:

P Kutsuge patsient tagasi jirelkontrolli
1-2 kuud hiljem, et hinnata ravi tu-
lemust. Kui ei ole paranemise mirke,
otsige tdiendavat abi.

P> Kui poletik on taandunud ja olukord
on stabiliseerunud, teostage rontgen-
kontroll 6-12 kuu pirast.

Edasi suunamine

P> Suunake patsient edasi spetsialisti
vastuvétule, kui teil puudub véima-
lus ravida véi olete teinud esmasravi
vastavalt juhistele, kuid ravi ei ole ol-
nud tulemuslik.

P> Juhul, kui suunate patsiendi edasi,
opetage patsient suuhiigieeni eest
hoolitsema kasutades eelpool kirjel-
datud néuandeid ja teostage esmas-
ravi supra- ja subgingivaalsete lades-
tuste eemaldamiseks. Vajaduse korral
noustage suitsetamisest loobumist.

P> Tehke saatekiri ja registreerige edasi-
suunamise otsus ravikaardis.

P> Pakkuge korrekeset jirelravi edasisuu-
natud patsientidele, kes tulevad spet-
sialisti vastuvotult teie juurde tagasi.
Motiveerige patsienti tditma spetsia-
listi mddratud jdrelravi programmi.

Ravidokumentatsiooni
tditmine

Soovitatav registreerida patsiendi
ravikaardis:

P> Konkreetsed parodonti puudutavad
kaebused, nt veritsus, liikkuvad ham-

bad ja patsiendi suuhiigieeni harju-
mused.

P> BPE libivaatuse tulemused ja suuhii-
gieeni standard.

P> Pohjaliku parodondi libivaatuse tule-
mused (kui need on tehtud).

P> Esialgne diagnoos ja loplik diagnoos
pohjaliku libivaatuse jdrel.

P> Soovitatud raviplaani ja ravi maksu-
muse iiksikasjad.

P> Mis tahes ravi puudutavad iiksik-
asjad.

P> Suuhiigieeni arutelude iiksikasjad
(suuhiigieeni professionaalse néus-
tamise kasutamine), suitsetamisest
loobumine véi muud elustiili te-
gurid vastavalt vajadusele, regist-
reerige nouannetele allumine ravi-
kaardis.

P> Edasisuunamise vajadus ja suunami-
se tiksikasjad.

P> Tagasikutsete intervall.

P> Dokumenteerige ravivoimaluste, ris-
kide ja kasulikkuse arutelu, sealhul-
gas ravist loobumise voimalus. Kui
patsient on ravist loobunud, regist-
reerige see ravikaardis.

Kokkuvote

See ravijuhis on koostatud arvestades tea-
duspéhise parodontoloogia andmeid ja
erialaspetsialistide arvamusi ning jilgib
kehtivaid seadusi ja maarusi.

Seda juhist v6ib kasutada raviotsuste
tegemisel ja patsiendiga raviplaani aru-
teludes. Kuna tegu on juhendiga, ei ole
selline dokument tilemuslik klinitsistide
oiguste ja kohustuste osas igale tiksiku-
le patsiendile sobivate raviotsuste tege-
misel. B
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Hamba biokile on kaariese, igemehaiguste ja implantaati
umbritsevate infektsioonide tekke peamine etioloogiline faktor.
Voimalust hoida suuoone biokile sellise koosluse ja mahuga,
mis on meile kasulik ning ei soodusta haiguse teket, pakub
juhitud biokile teraapia (guided biofilm therapy, GBT).

Inimese mikrobioom
ja juhitud biokile teraapia

Resident-mikrobioota

Termin mikrobioota tihendab organis-
mi kéikide mikroorganismide kogu-
mit. Mikrobioomiks nimetatakse koigi
nende mikroorganismide genoomide
kogumit. Inimkeha koosneb enam kui
10" rakust, millest ainult 10% on ime-
taja rakud (1, 2). Ulejiinud on mik-
roorganismide rakud, millest enamik
kuulub inimese resident-mikrobioo-
tasse, kuid leidub ka eksogeenseid pa-
togeene.

Mikrobiootat leidub meie keha koigis
viliselt ligipddsetavates piirkondades —
nahal, seedesiisteemis ja reproduk-
tiivsiisteemis. Suu on seedesiisteemi
algusosa. Mikrobiootad erinevates ke-
hapiirkondades erinevad teineteisest,
kuna kasvutingimused neis piirkonda-
des on erinevad (2). Need tingimused
miiravad, millised mikroorganismid
on voimelised koloniseerima edukalt
vastavat ala ning millised on ainult vii-
keseks komponendiks sealses mikro-
biaalses kommuunis. Seega on inimes-
tel diinaamiline suhe mikroorganismi-
dega. Kaasaegsed uuringud niitavad,
et suhe resident-mikrobiootaga on
viga interaktiivne ning méjutab pere-
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mehe tervist (3). Mitmed sisemised ja
vilised faktorid voivad mojutada seda
tasakaalu.

Inimese immuunsiisteem on aren-
danud vilja mehhanismid, mis on voi-
melised ira tundma resident-mikro-
organisme, algatamata kahjustavat p6-
letikuvastust. Samal ajal on see voime-
line 4ra tundma patogeene ning tagama
adekvaatse kaitse nende vastu. Kuidas
meie immuunsiisteem seda tipselt teeb,

ei ole veel selge, kuid kindlasti voimal-
dab see meil jireldada, et resident-mik-
robioota on inimese organismile vaja-
lik (4, 5).

Arusaamine peremehe ja tema suu-
oone mikrobioota suhetest on oluline,
et tegeleda suudones eesmirgipiraselt
hamba- ja igemehaiguste profiilaktika
ning ka raviga (3).

Suuoone resident-
mikrobioota kasulikkus
peremehele

Loomulik resident-mikrobioota on va-
jalik peremehe normaalseks fiisioloogia,
toitumise ja kaitsemehhanismide aren-
guks (6, 7).

On teada, et suudone streptokokid
osalevad epiteeliraku péletikuvastuse
regulatsioonis (5). Seega moodustavad
suudone mikrobioota ja limaskest tiht-
se “koe”, milles peremees ja mikroob
ristsuhtlevad tagamaks mikroobide el-
lujddmise ja samaaegselt ennetades kah-
justava poletikuvastuse algatamist (8).

Resident-mikrobioota olemasolu
ennetab eksogeensete bakterite kolo-
nisatsiooni, seda nimetatakse koloni-
satsiooni resistentsuseks. Sellise efekti
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