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Kui raakida klassifikatsioonidest, siis voib tekkida kiisimus,
et milleks neid lildse vaja on ja kas sellisel burokraatial
vOi liigsel akadeemilisusel on mingit pistmist igapaevaeluga.

Parodondi haiguste ja

seisundite klassifikatsioon 2018

aiguste siistematiseerimine
on vajalik. Muudes vald-
kondades, kui soovitakse
mingit protsessi voi prob-
leemi pohjalikult ja siisteemselt lahen-
dada, nimetatakse sellist lihenemist
“probleemi kaardistamiseks”.

Kuna elus on nii, et enamasti séltub
vastus sellest, mida véi kuidas kiisitak-
se, siis peab kiisimus olema eesmirgi-
pohiselt piistitatud. Seepirast esineb
ka samale tervisehidale erinevaid klas-
sifikatsioone.

Kiesolev parodontoloogiliste hai-
guste klassifikatsioon viitab omakorda
Maailma Statistikaameti klassifikaatorile
ICD-10 (International Codes of Diseases).
ICD-10 klassifikaator on meditsiiniline
nimekiri haigustest ja terviseprobleemi-
dest. See on moeldud kasutamiseks ars-
tidele, tervisekindlustuse firmadele ja ter-
viseametitele jilgimaks rahvusvaheliselt
haiguste epidemioloogiat, surmapohjuste
statistika koostamiseks ja tervisega seo-
tud kindlustusjuhtumite lahendamiseks.

Eesti E-tervises ja suhtlemisel Eesti
Haigekassaga on kasutusel klassifikaa-
tor RHK-10. Eesti arstid ja hambaars-
tid kasutavad hetkel igapdevapraktikas
diagnoosi mairamisel RHK-10 klassifi-
kaatorit, mis ei ole algselt méeldud ars-
tidele teaduspohiseks haiguste diagnoo-
simiseks ega ravi labiviimiseks.

Parima kliinilise t66 planeerimise
otstarbel on spetsialistidel koostdos eri-
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alaseltsidega vilja tootatud spetsiifilised,
etioloogiapohised klassifikatsioonid.
Kuna kliinilises t66s huvitab spet-
sialiste eelkoige edukas haiguste en-
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Dr Ene-Renate Piahkla
PhD

Tigutorn,

Tartu

Parodondi tervis, igemete
haigused ja seisundid

1. Parodondi tervis ja igemete tervis

a. Kliiniliselt terve voi intaktne
parodont (foto 1)

b. Kliiniliselt terve ige vihenenud
parodondi kudede korral

i. Stabiilse parodontiidiga patsient
(foto 2)

ii. Mitte-parodontiidi haige (foto 3)

2. Biokile tekitatud gingiviit
a. Biokile tekitatud gingiviit (foto 4)
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Kliiniliselt terve parodont
eakal inimesel.

b. Stisteemsete v6i lokaalsete fakto-
rite poolt tekkinud gingiviit
c. Ravimitest pohjustatud igeme

liigkasv

3. Igemehaigused — biokilest
mittetekitatud

. Geneetilised/arenguhiired

. Spetsiifilised infektsioonid

. Poletikulised ja immuunseisundid

. Reaktiivsed protsessid

. Kasvajad
Endokriinsed, toitumuslikud
ja ainevahetuse haigused

. Traumaatilised lesioonid

. Igeme pigmentatsioon
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Parodontiidi vormid

1. Nekrotiseeruvad parodondi
haigused
* Nekrotiseeruv gingiviit (foto 5)
* Nekrotiseeruv parodontiit
¢ Nekrotiseeruv stomatiit

2. Parodontiit kui siisteemsete
haiguste, kaasasiindinud ja oman-
datud seisundite manifestatsioon
(siin loetelus on kasutatud ICD-10
klassifikaatorit).

Kliiniliselt terve ige vahenenud parodondi kudede korral,

stabiilse parodontiidiga 84 a patsient, 13 a parast esmasravi.
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Biokile tekitatud gingiviit 35 a
meespatsiendil. Patsient on
suuhingaja, diagnoositud uneapnoe.

Nekrotiseeruv gingiviit 27a naispatsiendil. »

1. Siisteemsed haigused, mis

mojutavad libi péletiku parodondi

kudede hivimist
1.1. Geneetilised haigused
1.1.1. Haigused, mis on seotud
immunoloogiliste hiiretega
¢ Downi siindroom - Q90.9
¢ Leukotsiiiitide adhesiooni defitsiidi
siindroom - D.72.0
¢ Dapillon-Lefevrei siindroom —
Q82.8
¢ Haim-Munki siindroom — 82.8
¢ Chediak-Higashi siindroom - E.70.3
* Raske neutropeenia
- Kaasasiindinud neutropeenia -
D70.7
- Tsiikliline neutropeenia — D70.4
¢ Primaarne immuunpuudulikkus
- Krooniline granulomatoos — D71.0
- Hiiperimmunoglobulineemia
E siindroom - D.82.9
- Coheni siindroom - Q.87.8
1.1.2. Haigused, mis haaravad
suu limaskesta ja igeme kudesid
* Bulloosne epidermoliiis:
- Diistroofiline bulloosne epidermo-
liiis — Q81.2
- Kindleri siindroom — Q81.8
¢ Plasminogeeni puudulikkus — D68.2

1.1.3 Haigused, mis haaravad
sidekude

¢ Ehlers-Danlosi siindroom (tiiiibid IV,
VII) - Q.79.6
* Angioddeem - D.84.1
¢ Siisteemne eriitematoosne luupus —
M32.9
1.1.4 Metaboolsed ja endokriinsed
haigused
¢ Glitkogeeni ladustamise haigus -
E74.0
¢ Gaucheri haigus - E75.2
¢ Hiipofosfataasia — E83.30
* Hiipofosfateemiline rahhiit — E83.31
¢ Hajdu-Cheney siindroom - Q78.8
¢ Diabeet — E10 (tiiiip 1);
E11 (ciip 2)
¢ Ulekaalulisus - E66.9
* Osteoporoos — M.81.9
1.2 Omandatud
immuunpuudulikkus
* Omandatud neutropeenia — D70.9
* HIV infektsioon - B24
* 1.3 Poletikulised haigused
* Omandatud villiline epidermoliiiis -
L12.3
* Soolepoletik — K50, K51.9, K52.9
¢ Artriit (reumatoidartriit, osteoartriit) —

M05, M06, M15-M19
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Tabel 1. Parodontiidi staadiumite kriteeriumid. A 3
5] T
Parodontiidi staadium Staadium | Staadium I Staadium lll Staadium IV E =
F: 5
x 2
Raskusaste Interdentaalne CAL 1-2mm 3-4mm =5mm =5mm X %
suurim m&ddetud s
tulemus
Rontgenoloogiline Koronaalne Koronaalne Juure keskmise kolmandikuni ja sellest edasi
luukadu kolmandik <15% kolmandik >15%
Hammaste kaotus Ei ole kaotanud hambaid parodontiidi tottu | <4 hammast >5hammast
Keerukus Max PPD <4 mm Max PPD <5 mm Lisaks staadium 2le: Lisaks staadium 3-le:

Peamiselt horison- | Peamiselt horison- | Max PPD =6 mm; Vajab kompleksset
taalne luukadu taalne luukadu vertikaalne luukadu rehabilitatsiooni;
>3 mm; malumisfunktsiooni

furkatsioonide hairumine;

haaratus klass 11 voi lll;
mddodukas alveolaar-
luu defekt.

teisene oklusaalne
trauma-liikuvus = klass II;
tésine alveolaarluu
hambumuse kollaps;
vahem kui 20 hammast
(10 hambuvat paari)

Ulatus ja jaotuvus | Iga staadiumi kohta kommenteerige: lokaalne < 30%, generaliseerunud, molaaride-intsisiividega piirduv

2. Teised siisteemsed haigused,
mis mojutavad parodondi
haiguste patogeneesi
¢ Emotsionaalne stress ja depressioon —
F32.9
¢ Suitsetamine (nikotiinisoltuvus) — F17
* Ravimid
3. Siisteemsed haigused,
mis pohjustavad kudede hivimist,
v.a parodontiit
3.1. Kasvajad
Primaarsed parodondi kudede kasvajad:
* Suu lamerakuline kartsinoom —
C03.0-1
¢ Odontogeenne tuumor — D48.0
* Teised primaarsed parodondi kudede
kasvajad — C41.0
¢ Sekundaarsed metastaatilised parodondi
kudede kasvajad - C06.8
3.2. Teised haigused, mis voivad
haarata parodondi kudesid
* Granulomatoos koos poliiangiidiga -
M31.3
* Langerhansi rakkude histotsiitoos —
C96.6
* Hiidrakkude granuloom - K10.1
* Hiiperparatiireoidism — E21.0
¢ Siisteemne skleroos (sklerodermia) —
M34.9
¢ Osteoliiiis (Gorham-Stouti siindroom) —

M89.5
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Parodontiit

Parodontiit on krooniline multifakto-
riaalne péletikuline haigus, mis on seo-
tud diisbiootilise katu biokilega ja mida
iseloomustab hamba kinnituskudede
jark-jarguline hivimine. Selle haiguse
peamiseks tunnuseks on parodontaalse-
te kinnituskudede hivimine, mida saab
kliiniliselt diagnoosida kinnituse kao
(CAL) ja radiograafiliselt hinnatava al-
veolaarluu kao, igemetasku tekke ja suu-
renenud igemete veritsuse tuvastamisega.
Vastavalt varasemale rahvusvahe-
liselt tunnustatud klassifikatsioonile
(Armitage 1999) jagati parodontiit jirg-
nevalt: krooniline parodontiit (destruk-
tiivsete parodondi haiguste vormid,
mida iseloomustab iildiselt acglane kuni
mooddukas progresseerumine) ja agres-
siivne parodontiit (mitmekesine rithm
viga hivitavaid haigusvorme, enamasti
noortel inimestel, sh varasemalt klas-
sifitseeritud varapuhkev parodontiit ja
kiiresti progresseeruv parodontiit).
World Workshop on the Classification of
Periodontal and Peri-Implant Diseases and
Conditions 2017 toorithm leppis kokku,
et praegused teaduslikud toendid ei toe-
ta kroonilise ja agressiivse parodontiidi
eristamist kahe erineva haigusena. Siiski

esineb kliiniliselt olulisi erinevusi paro-
dontiidi ulatuse ja raskuse osas erinevas
vanuses. See viitab sellele, et on olemas
populatsiooni alamhulgad e riskiriih-
mad, kellel kulgeb haigus erinevalt ja kes
on oluliselt vastuvotlikumad.

Eelpool toodu pohjal véeti vastu
uus parodontiidi klassifikatsioon, mil-
les haiguse vormid, mida varem liigitati
“kroonilisteks” voi “agressiivseteks”, on
niiiid grupeeritud “parodontiidi” tihte
kategooriasse. Lisaks iseloomustatakse
neid edasi mitmemo66tmelise astmete ja
staadiumite liigitussiisteemiga.

Uues klassifitseerimissiisteemis tuleb
patsiendil esmalt tuvastada parodontiit
interdentaalse kliinilise kinnituse kao
esinemisega. Edasi tuleks parodontiidi
haigusjuhtumit iseloomustada, kasuta-
des lihtsat maatriksit, mis kirjeldab hai-
guse staadiumit ja astet.

“Staadium” séltub suuresti haiguse
raskusest libivaatuse hetkel ja haiguse
ravi keerukusest ning see sisaldab kir-
jeldust haiguse ulatuse ja leviku kohta.

“Aste” annab tdiendavat teavet hai-
guse bioloogiliste tunnuste kohta, seal-
hulgas jirgmist: anamneesil péhinev
haiguse tekke analiiiis; edasise siivene-
mise riski hindamine; ravi voimalike
negatiivsete tulemuste analiiiis; ja selle

Staadium I, aste A, 44 a meespatsient;
stabiilse parodontiidiga patsent, kes
on olnud pikaajalisel jarelravil.

riski hindamine, et haigus voi selle ravi
voivad patsiendi tildist tervist negatiiv-
selt mojutada. (Tabel 1)

Staadiumid: pohinevad haiguse
raskusastmel ja ravi komplekssusel.
Staadium ei ole hambapohine, vaid hin-
natakse kogu suud tervikuna.

Staadium I. Algav parodontiit

P> Algusjirgus parodontiit, millel on klii-
nilise kinnituse kadu (CAL <1-2 mm)
ja horisontaalne luukadu, kuid mis
piirdub juure koige koronaalsema osa-
ga. Selles staadiumis ei esine patsiendil
stigavaid igemetaskuid (PPD <4 mm)
ja nad ei ole kaotanud hambaid paro-
dontiidi tottu. Patsient ei vaja kirurgi-
list ravi, ei eeldata ravi jirel tdiendavat
hammaste kaotust, mis niitab head
prognoosi jirelraviks. (Foto 6)

Staadium lll, aste B, 50 a mees-
patsient.

Staadium II. Keskmise raskusega

parodontiit

P> Parodondi destruktsioon méjutab juu-
re koronaalset kolmandikku ja seda
iseloomustab mo6dukate igemetas-
kute olemasolu PPD < 5 mm, CAL
< 3—4 mm, horisontaalne luukadu,
patsient vajab mittekirurgilist ja vaja-
dusel ka kirurgilist ravi. Patsient ei ole
veel parodontiidi tottu hambaid kao-
tanud. Ravi jirel ei eeldata tdiendavat
hammaste kaotust, mis niitab head
prognoosi jirelraviks. (Fotod 7-8)

Neid kahte esimest staadiumi saab halla-
ta, peamiselt mittekirurgiliste ravimee-
toditega. Molema staadiumi pikaajaline
prognoos on viga hea tingimusel, et pat-
sient jargib head suuhtigieeni ja profes-
sionaalseid ennetusmeetmeid.

34 a naine. Tuli vastuvGtule 17 valu-
tava hamba tottu. Generaliseerunud
parodontiit staadium Ill, aste C.
Fotodel on ndha ladestusi, igemete
hiipereemia, spontaanne madavool
igemetaskutest. Halitoos. Hammaste
liikkuvus klass I-1ll. Patsient vajab
interdistsiplinaarset ravi.

Staadium III. Raske parodontiit,

toenidosusega kaotada hambaid

P> Kaugelearenenud parodontiit koos
parodontaalsete kudede hivimi-
sega lle poole hamba pikkusest.
Igemetaskute sondeerimissiigavus
PPD >6 mm, CAL >5 mm. Tavaliselt
on juba esinenud méne hamba kao-
tust ja voib eeldada méne hamba
tiiendavat kaotust (0—4 hammast)
ning voib esineda furkatsioonide
haaratust klass II véi III. Luusiseste
vertikaalsete defektide esinemine on
tavaline. Selle staadiumi ravi on kee-
rukas ja kirurgiline sekkumine on ta-
valiselt vajalik. Uldine prognoos on
jarelraviks pigem hea. (Fotod 9-13)
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Tabel 2. Parodontiidi astmed.

Parodontiidi aste Aste A - aeglane Aste B - keskmine | Aste C - kiire
progresseerumine | progresseerumine | progresseerumine
Esmane kritee- Otsene tdendusmatejal | Pikaajaline anamnees | Luukadu eiole <2 mm viimase =2 mm viimase 5 aasta
rium progresseerumisest CAL vdi radioloogiline | esinenud viimase | 5 aasta jooksul jooksul
luukadu 5 aasta jooksul
Kaudne tdendusmater- | % luukadu/vanus <0,25 0,25 kuni 1,0 >1,0
jal progresseerumisest
Juhtumi fenotiilip Rohkelt biokile Destruktsioon vas- | Destruktsiooni suurus
ladestust vahese tab biokile hulgale | eiole korrelatsioonis biokile
destruktsiooniga hulgaga; spetsiifilised
kliinilised mustrid viitavad
haiguse kiirele progressiooni
perioodile vi haiguse
varajane algus (molaari/
intsisiiviga piirduv; ei vasta
standardsetele biokile
teraapiatele
Astme Riskifaktorid Suitsetamine Mittesuitsetaja Suitsetaja Suitsetaja
modifitseerijad <10 sigaretti pdevas | = 10 sigaretti pdevas
Diabeet Mittediabeetik Diabeetik Diabeetik
HbA1C <7,0% HbA1C = 7,0%

Tabel 3. Siistematiseeritud kliinilised sammud parodontiidi diagnoosimiseks vastavalt
Ameerika Parodontoloogia Akadeemia 2018 juhisele.

3 sammu staadiumi ja astmete maaramiseks AAP 2018

1. samm: esmane ldbivaatus | Hinda:
ja haiguse ulatuse hindamine | « Igemetaskute sondeerimissiigavused (PPD) kogu hammaskonna ulatuses.

» Kogu hammaskonna rontgentilesvdtted.

+ Puuduvad hambad.

« Kerge kuni keskmise raskusega parodontiit on kas staadium | vdi staadium II.
Kaugelearenenud on enamasti kas staadium I v3i IV.

2. Samm: maara staadium

Kerge kuni keskmise raskusega parodontiit (enamasti staadium I voi I1):

« Selgita valja kliinilise kinnituse kadu (CAL).

« Vilista parodontiidi poolt mittepdhjustatud kliinilise kinnituse kadu (CAL) (nt kaelataidised vdi kaaries,
juurefraktuurid, traumaatiline kliinilise kinnituse kadu (CAL).

+ M&dara maksimaalne CAL v3i rontgenoloogiline luukadu (RBL).

« Maara rontgenoloogilise luukao muster.

Keskmise raskusega kuni kaugelearenenud parodontiidi puhul (enamasti staadium Il v3i IV):

« Maara maksimaalne CAL or RBL.

« Kinnita RBL mustrid.

« Hinda hammaste kaotust parodontiidi tottu.

» Hinda haiguse raskendavaid asjaolusid (nt ulatusliku CAL sagedus, kirurgilised valjakutsed jne.

3. Samm: maara aste

« Kalkuleeri RBL (% juurepikkusest x 100) jagatud patsiendi vanusega.
« Hinda riskifaktoreid (nt suitsetamine, diabeet).

» Mddda ravivastust depuratsioonile ja suuhiigieeni parenemisele.

« Hinda oodatavat luukao hulka (expected rate of bone loss).

« Vii labi lksikasjalik riskihindamine.

« Arvesta meditsiinilisi ja slisteemseid poletikulisi faktoreid.

PPD - sondeerimissiigavus (probing pocket depth).
RBL - radioloogiline luukadu (radiographic bone loss).
CAL - kliinilise kinnituse kadu (clinical attachment loss).
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Staadium IV. Raske parodontiit,

toeniosusega kaotada hammaskond

P> Suureneb eelmise staadiumi tésidus
ja keerukus seoses suurenenud ham-
maste kaotusega (> 5 hammast) ja
voib esineda milumisfunktsiooni
hiireid. Kui eelnevalt on eemaldatud
niiteks 2 ja ravi kiigus on planeeri-
tud eemaldada lisaks veel 3 hammast,
siis loetakse ka need hambad kaotuse
hulka. Esinevad siigavad igemetaskud
PPD >6 mm, CAL >5 mm. Vo6ib esi-
neda vertikaalseid luudefekte ja/voi
furkatsioonide haaratust klass II ja
II. Suur oht on kaotada ravi kiigus
tiiendavalt hambaid.

Selle staadiumi ravi néuab tavaliselt
lisaks mittekirurgilisele ja kirurgilisele
ning regeneratiivsele parodontoloogi-
lisele ravile ka keerulist interdistsipli-
naarset ravi. Haigusjuhtumi pikaaja-
line prognoos on kiisitav.

Staadium miiratakse koige halvema
ndidu jirgi suus.

Niide: patsiendil on generaliseeru-
nud kerge (CAL 1-2 mm, PPD <4 mm)
kuni keskmise raskusega (CAL 3-4
mm, PPD <5 mm) parodontiit ja loka-
liseerunud kaugelearenenud destruke-
sioon (CAL 25 mm, PPD =6 mm),
pannakse diagnoosiks generaliseerunud
parodontiit: staadium III v6i staadium
IV, kui 5 hammast on eemaldatud/
kuuluvad eemaldamisele ravi kdigus pa-
rodontiidi tottu.

1. Ulatus ja jaotuvus:
lokaliseerunud, generaliseerunud,
molaaride-intsisiividega piirduv
Kui staadium on miiratud, tuleb hin-
nata, kui suur hulk hambaid on pa-
rodontiidist kahjustunud. See annab
informatsiooni, kas tegemist on loka-
liseerunud voi generaliseerunud haigu-
sega. Ei anna informatsiooni selle koh-
ta, kas tegemist on kerge, keskmise voi
kaugele arenenud kahjustusega. Eraldi
mirgitakse dra molaaride-intsisiividega
piirduv ulatus, millel v6ib olla spetsiifi-
line moju ravile.

Staadium enamasti ei vihene. Nii-
teks, kui patsient on ravitud ja het-

kel kliiniliselt stabiilne, siis kirjelda-
takse teda kui stabiilse parodontiidi-
ga patsienti. Kui jirelravi kidigus ilm-
neb tiiendav kliinilise kinnituse kadu,
igemetaskud siivenevad, siis on tege-
mist ebastabiilse parodontiidi dgene-
misega. Sellisel juhul voib staadium
muutuda kérgemaks vastavalt muu-
tunud kriteeriumitele, nt lisandunud
hammaste kaotus parodontiidi tottu,
klass II voi III, furkatsiooni haaratuse
teke, vertikaalsete luusiseste defektide
teke jne.

Sellel reeglil on siiski tiks erand.
Niiteks juhul, kui haigusjuhtum on
klassifitseeritud staadium III, kuna pat-
siendil esineb vertikaalne defekt > 3 mm
voi II klassi furkatsiooni haaratus ja
need kohad on edukalt regenereeritud,
nii et CAL kogu hammaskonnal on
niiiid 3—4 mm, furkatsiooni defekt on
klass I voi ei ole kliiniliselt tuvastatav
ja sondeerimissiigavused on PPD <5
mm, siis voib staadium III muutuda
staadium IT-ks.

Uus astmete liigitussiisteem médrat-
leb haiguse progresseerumise kiiruse ja
riskitegurite olemasolu, mis véivad mé-
jutada haiguse progresseerumist ja pat-
siendi ravivastust. (Tabel 2)

2. Astmed: toenduspaohisus

kiireks progresseerumiseks,

arvatav ravile allumine

Astmed voimaldavad hinnata haiguse
progresseerumise tdendosust ravijirg-
selt. Selles klassifikatsioonis astmete lii-
gitamine pohineb haiguse progressee-
rumise kiirusel raviajaloos, riskitegurite
esinemisel, nagu diabeet ja/voi suitseta-
mine ning siisteemsete faktorite mojul
parodontiidi kulgemisele.

Patsiendile mairatakse aste kas otsese
voi kaudse toendusmaterjali péhjal. See
pohineb kas otsesel voi kaudsel toendus-
materjalil haiguse arenemise kiirusest ja
hindab eeldatavat progressiooni riski.
Tuleks kaaluda ka muude riskitegurite,
nagu suitsetamine ja diabeet, panust
haiguse progresseerumisse tulevikus.

Niide: Patsiendi aste on B, kuid pat-
sient suitsetab tile 10 sigareti pdevas ja
see voib olulisel mairal méjutada hai-

guse progresseerumist ja ravile mitteal-

lumist, siis v6ib arst astmeks madrata C.

Aste A. Aeglane progresseerumine

* Progresseerumise méir on aeglane ja
patsiendil ei ole riskitegureid.

Aste B. Keskmise kiirusega progres-

seerumine

* Eeldatav progresseerumine

Aste C. Kiire progresseerumine

* Patsiendil on ilmne riskitegur ning
parodontiidi progressiooni risk on
suur.

Kuidas méjutab astmete midramine
raviplaani?

Kui praegusele suitsetajale omistatak-
se aste C, lisatakse suitsetamisest loo-
bumine raviplaani. Kui patsiendil on
mo6ddukalt voi halvasti kontrollitay
diabeet (HbAlc> 7%) ja on midratud
aste C, teavitatakse patsienti sellest, et
tema veresuhkrukontrolli tase on te-
ndoliselt aidanud kaasa parodontiidile.
Kui suhkrukontroll ei ole paranenud,
on kérgenenud téeniosus parodontiidi
progresseerumiseks. See patsient suu-
natakse perearsti juurde, soovitusega
hinnata veresuhkru taset ja voimaluse
korral tohustada kontrolli.

Edasine raviplaan on otseselt seotud
patsiendi allumisega ravile. Patsiendile
soovitatakse tihedama intervalliga ji-
relravivisiite.

Patsient, kellel on diagnoositud pa-
rodontiit, jddb ka parast edukat ravi ala-
tiseks riskipatsiendiks, kellel voib tekki-
da haiguse progresseerumine. On olu-
line teada, et parodontiidi patsient on
korgendatud riskiga ja vajab suurema
intensiivsusega jirelravi ja haiguse kulu
hindamist vérreldes patsiendiga, kellel
ei ole parodontiiti. Stabiilse parodon-
tiidiga patsient ei tohiks naasta sama-
sugusesse profiilaktikaprogrammi nagu
patsient, kellel ei ole esinenud parodon-
tiiti (st tavalibivaatus/profiilaktika kord
aastas voi poolaastas).

Nende miiratletud staadiumite ja
astmete kombineerimisel saame muu-
ta olemasolevate ravimeetodite iiksik-
asju ja etappe patsiendikesksemaks.
Kokkuvottes voimaldab see meil ravi-
tulemusi paremini hinnata. (Tabel 3)
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Parodontaalne abstsess 36. hamba
piirkonnas. Rontgenoloogiline leid:
ulatuslik luudefekt d36 distaalse juure
piirkonnas, furkatsiooni haaratus.
Hammas reageerib vitaalsustestile
positiivselt. D35 distaalne luudefekt
ja naha ladestus juurepinnal.

32 a mees, igemete hulgiretses-
sioonid.

I mai 2019

Teised parodondi
seisundid

1. Parodontaalne abstsess
Lokaalne dge poletik parodondi kude-
des, mis viljendub valu, tursega.

a) Parodontiidist lihtunud abstsess.
Age infektsioon on péhjustatud
siigava igemetasku biokile bakte-
ritest. Abstsess tekib enamasti, kui
tasku marginaalne viljapdis on sul-
gunud ja iseeneslik drenaaZ taskust
on puudulik. (Fotod 14-15)

b) Parodontiidiga mitteseotud abst-
sess — dge infektsioon voorkeha
sattumisest igemetaskusse voi juu-
re terviklikkusega seotud pohju-
sed (nt juure kuju, viline resorpt-
sioon, perforatsioon), mis voimal-
davad bakterite kolonisatsiooni.

2. Endodontiline-parodontaalne
abstsess

Koige sagedasemalt esinevad siimpto-
mid on siigav igemetasku, mis ulatub
peaaegu juuretipuni ja hammas ei rea-
geeri vitaalsustestidele. Esineb luuka-
du apikaalses voi furkatsiooni piirkon-
nas, spontaanset valu v6i valulikkust
palpeerides, midast eksudaati, hamba
litkuvust, siinustrakt, hamba ja igeme
varvimuutust.

Endo-parolesioon on alati seotud
erinevas hulgas hambapulbist lihtu-
nud mikrobiaalsest kontaminatsioonist
timbritsevates parodondi kudedes.

Primaarne etioloogia v6ib olla seotud
kas endodontiliste ja/v6i parodontiitsete

infektsioonidega vé6i trauma ja/véi iatro-
geensete faktoritega.

Hammaste iimber olevad
mukogingivaalsed
deformatsioonid ja
seisundid

Mukogingivaalsete seisundite osas on

niitid tunnustatud igeme fenotiiiibi

tihtsust, sealhulgas igemete paksust ja

laiust ning on sisse viidud uus klassi-

fikatsioon igeme retsessioonidele. See

tihendab sellised Kliinilised parameet-

rid nagu igeme fenotiiiip, aproksimaal-

ne kinnituse kadu ja paljastunud juure

pinna omadused.

1. Gingivaalne fenotiiiip

2. Igemete/pehmete kudede retses-
sioon (foto 16)

. Igeme defitsiit

. Vihenenud vestibulaarne siigavus

. Ebatiiiipiline kida/lihase kinnitus

. Igeme iileliig

. Virvimuutus igemes

. Paljastunud juure seisund

0 NN O\ N AW

Traumaatilised
oklusaalsed joud

Traumaatiline oklusaalne joud on mis
tahes oklusaalne joud, mis mojub, p6h-
justades hammaste vigastusi (nagu liig-
ne kulumine v6i murd) ja/véi méju pa-
rodondi kinnitusaparaadile.
Oklusaalne trauma on histoloogi-
line termin, et kirjeldada parodondi
kinnitusaparaadi vigastusi. Uuringutest

57 a mees-
patsient,
osaline
plaat-
protees

kui biokile
peetumist
soodustav
faktor ja
parodontiit.

inimestel ei ole toendeid, et traumaatili-
sed oklusaalsed joud pohjustaksid paro-
dontaalse kinnituse kadu, mittekarioos-
seid kaeladefekte voi igemeretsessioone.
Traumaatilised oklusaalsed joud pohjus-
tavad normaalse kinnitusega hammastel
adaptatiivset litkuvust ja progresseeruvat
litkuvust vihenenud kinnitusega ham-
mastel, mis enamasti vajab lahastamist.
1. Primaarne oklusaalne trauma

2. Sekundaarne oklusaalne trauma

3. Ortodontilised joud

Proteesid ja hammastest
pohjustatud faktorid, mis
muudavad vastuvotlikkust
katust pohjustatud
gingiviidile/parodontiidile

Seda jaotist laiendatakse uues klassifi-
katsioonis. Termin “bioloogiline laius”
on asendatud suprakrestaalse koe kin-
nitusega, mis koosneb ithendepiteelist
ja suprakrestaalsest sidekoest.

Inimestel tehtud uuringutest saadud
toendid niitavad, et restauratsiooni ser-
vade asetamine suprakrestaalsesse sidekoe
kinnitusse on seotud poletiku ja/véi pa-
rodontaalse koe kaoga. Siiski ei ole sel-
ge, kas need negatiivsed méjud on poh-
justatud hambaravimaterjalist, traumast,
hambaravimaterjalide toksilisusest voi
nende tegurite kombinatsioonist.

Teisest kiiljest on teatud hambaga
seotud anatoomilised tegurid, nagu
emaili projektsioonid, emailipirlid, juu-
remurrud ja lihedus, seotud hamba bio-
kile poolt pohjustatud igemepdletikuga
ja parodontaalsete tugikudede kaoga.
1. Lokaalsed hambast péhjustatud

faktorid
2. Lokaalsed hambaproteesist

pohjustatud faktorid (fotod 17-18)

Implantaati iimbritsevate
kudede haigused
ja seisundid

Esimest korda esitleti parodontoloogia
World Workshop’is implantaati timb-
ritsevate kudede haiguste ja seisundite

2 xTIMO PABERIT

klassifikatsiooni. Lisaks juhtumite defi-
nitsioonidele kisitles td6rithm kiisimusi
implantaati imbritsevate kudede tervi-
se, mukosiidi, periimplantiidi ja peh-
mete ja kovade kudede defitsiidi kohta.

Too6rithm leidis, et haigusjuhtumite
miiratlusi tuleks vaadelda kontekstis, et
ei ole olemas “geneerilist” implantaati ja
et on olemas mitmeid implantaadi di-
saine erinevate pinnaomadustega ning
erinevaid kirurgilisi ja koormamispro-
tokolle.

Soovitused raviarstidele kisitlesid
implantaati Gimbritsevate kudede son-
deerimise vajadust, et hinnata veritsust
sondeerimisel ja sondeerimisstigavuse
muutusi. Samuti soovitati, et arstid jil-
giksid esialgseid rontgeniilesvotteid ja
sondeerimissiigavusi.

1. Terve implantaati iimbritsev kude
Lepiti kokku, et tervet periimplan-
taati iseloomustab poletiku kliiniliste
tunnuste puudumine, kaasa arvatud
veritsus/mida sondeerimisel (BOP).
Samas ei ole voimalik mairatleda
tipseid sondeerimisstigavusi, mille
alusel saab kehtestada méistet “terve
implantaati iimbritsev kude”. Lisaks
voib implantaatide puhul, millel on
vihenenud luutugi, esineda implan-
taatide tervist. (Fotod 19-20)

Terve implantaati Gimbritsev kude.
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Seega holmab implantaadi tervise
juhtumi miiratlus jirgmist:

P> poletiku kliiniliste siimptomite
puudumine, sealhulgas BoP puu-
dumine.

P> sondeerimissiigavus ei ole suure-
nenud vorreldes eelmiste libivaa-
tustega.

P> luukoe muutused puuduvad luu-
harjal pirast esmast luu remodel-
leerumist.

2. Mukosiit

Mukosiit on luusisest implantaati
timbritsevate pehmete kudede péleti-
kuline kahjustus, mille puhul ei esine
luukadu. Lesioon paikneb lateraalse-
mal tthend/tasku epiteeli suhtes, kuid
ei ulatu suprakrestaalse sidekoe tsoo-
ni “apikaalsemal” tthendusepiteelist.
Mukosiidi peamine kliiniline tunnus
on veritsus 6rnalt sondeerimisel, sa-
mas voib esineda ka teisi poletiku
kliinilisi tcunnuseid.

On selgeid toendeid selle kohta,
et biokile on mukosiidi etioloogili-
ne tegur.

Mukosiidi juhtumi miiratlus holmab
jargmist:
P> veritsus ja/véi supuratsioon ornal
sondeerimisel.
P> ci esine luukadu krestaalsel, mis
iiletab esmast luu remodelleeru-
mist.

3. Periimplantiit
Periimplantiit on katuga seostatud
patoloogiline seisund, mis esineb
implantaatide iimbruses olevates
kudedes, mida iseloomustab poletik
implantaati imbritsevas limaskes-
tas ja luukadu. Periimplantiidi kah-
justused ulatuvad ithendusepiteelist
apikaalsemale ja on suuremad kui
mukosiidi puhul. Implantaati timb-
ritsevate kudede kohal esineb poleti-
ku Kliinilisi tunnuseid, sealhulgas ve-
ritsust ja/voi supuratsiooni, on suu-
renenud sondeerimissiigavus lisaks
radiograafilisele luukaole.
Periimplantiidi progresseerumi-
ne on kiirem kui parodontiidi korral
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ja esineb mittelineaarses ja kiirenevas
haigusvormis. Katu ja periimplantiidi
seost toetavad tdéendid, mis niitavad, et
halva katu kontrolliga patsiendid, kes
ei kii regulaarselt jirelravis, on suure-
mas riskiga periimplantiidi tekkeks.
Infektsioonivastased ravistrateegiad on
edukad periimplantiidi progresseeru-
mise peatamisel. Samuti on kirjanduse
andmetel toendeid periimplantiidi ris-
ki suurenemisest patsientidel, kellel on
anamneesis raske parodontiit.

Perimplantiidi juhtumi mairatlemine
hé6lmab jirgmist:

P> veritsus ja/v6i supuratsioon 6rnal
sondeerimisel;

P> vorreldes eelmiste libivaatuste-
ga on suurenenud sondeerimis-
stigavus;

P> esineb luukadu alveolaarharjal,
mis iiletab esmast luu remodellee-
rumist.

Varasemate libivaatuste andme-

te puudumisel voib periimplantii-

di diagnoos pohineda veritsuse ja/

voi supuratsiooni kombinatsioonil

ornalt sondeerimisel, sondeerimis-

siigavus > 6 mm ja luu tase > 3 mm

apikaalsemal implantaadi luusise-

sest osast.

4. Implantaati iimbritsevate pehme-
te ja kovade kudede defitsiit
Hammaste kaotamise jirgse parane-
mise tulemusel toimub alveolaarjit-
ke/-harja vihenemine, mis pohjustab
kévade ja pehmete kudede dehisent-
si. Jitke dehisentsid véivad esineda
kohtades, mis on seotud parodon-

I mai 2019

taalse toe suure kaoga, ekstraheeri-
mistraumaga, endodontiliste infekt-
sioonidega, juuremurdudega, 6hu-
keste bukaalsete luuplaatidega, halva
hamba positsiooniga, vigastustega ja
maksillaarsiinuste pneumonimisee-
rumisega. (Fotod 21-22)

Tartu Ulikooli hambaarstiteaduse ins-
tituudi koosolekul 29.01.2019 jouti
jreldusele, et antud valdkonna termi-
noloogia Eestis vajaks tdiendavat arutelu
praktiseerivate arstide ja keeleteadlaste
vahel, seoses vajadusega votra kasutusele
uued terminid.

Kokkuvote

Alates aastast 1999, kui koostati eel-
mine parodondi haiguste klassifikat-
sioon, on teaduslik arusaam parodondi
ja implantaati imbritsevate kudede ter-
visest, seisunditest ja haigustest oluliselt
muutunud. Teaduse areng, uute tehno-
loogiate areng ja kujunenud kliiniline
kogemus on tekitanud uusi teadmisi
ja parandanud seniseid arusaamu. Uus
klassifikatsioon muudab péhjalikult ja
pikaajaliselt edasist parodontoloogia ja
implantatsiooni alast Kliinilist praktikat.

Parodondi ja periimplandi haiguste
ja seisundite klassifikatsioon on vajalik
arstidele, et 6igesti diagnoosida ja ravida
patsiente, ning ka teadlastele, et uurida
nende haiguste ja seisundite etioloogiat,
patogeneesi, loomulikku kulgu ja ravi. Ja
ka vastupidi. Need arstid, kes ei saa aru ja
ei suuda oma haiguslugusid pohjendada
vastavalt kliinilistele haiguse diagnoosi-
dele, ei moista tegelikult ka parodondi

Terve implantaati
timbritsev kude,
millel esineb kovade-
pehmete kudede

4 defitsiit.

haiguste olemust, ei oska seda diagnoo-
sida ega ravida.

Pohjendus selliste teadmiste puu-
dumisele ei saa olla haigekassa klassi-
fikaator v6i IT-siisteemide iilesehitus.
IT-stisteemis on kliinilist diagnoosi voi-
malik triikkida ka mirkmete alla. See on
pohimaétteline kiisimus. Hambaarstid,
kes tegelevad parodondi haiguste ravi-
ga, votavad selle eest teenustasu voi vil-
jastavad vastavate koodidega haigekassa
arveid, peaksid olema kursis ja voime-
lised arutlema uuemate parodontoloo-
gia seisukohtade, teadmiste ja ravimee-
todite iile. B
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Rasedus on naise elus eriline periood, mida iseloomustavad
komplekssed fusioloogilised muutused, mis voivad mojutada
suuoonetervist. Samal ajal on suuddnetervis Uldise tervise ja heaolu
seisukohast votmetahtsusega. Seetottu on hambaravispetsialistidel
aarmiselt oluline osutada rasedatele naistele kohast ja Oigeaegset
hambaravi, sealhulgas teha suuddnetervise alast teavitustood.

lgemete tervishoi
raseduse ajal

KLIINILINE JUHIS HAMBAARSTIDELE

Mai Kalm

V kursuse iilidpilane,
TU hambaarstiteaduse
instituut

asedusega seotud muutusi
hormoonitasemetes (proges-
terooni ja dstrogeeni tous)
on seostatud igemepobletiku
tekke voi halvenemisega. Korgenenud
hormoonide tasemed suurendavad
igemekudedes mirkimisviirselt ve-
resoonte libilaskvust, muudavad sub-
gingivaalse biokile koostist, méjutavad

Kertu Ollema
hambaarst,
parodontoloogia resident,
Kreutzwaldi Hambakliinik,
Merimetsa Hambakliinik

immuunsiisteemi, pohjustavad raku-
lisi muutusi ja soodustavad hambaka-
tu esinemise korral igemepoletikku.
Rasedusega seostatakse nii spetsiifilist
lokaliseerunud lesiooni (epulis gravi-
darum) kui ka generaliseerunud kahjus-
tust (rasedusaegne gingiviit). Erinevalt
kahest eelnevast puudub mis tahes prae-
guses voi varasemas parodondihaiguste

Dr Ene-Renate Pihkla
PhD

Tigutorn,

Tartu

klassifikatsioonis kiill konkreetne rase-
dusega seotud parodontiidi tiiiip; ent
naistel, kellel juba on parodontiit, klii-
niline olukord siiski halveneb.
Raseduse ajal voib tekkida rida
komplikatsioone, nende seas madal
siinnikaal (vihem kui 2,5 kg) voi viga
madal siinnikaal (vihem kui 1,5 kg),
enneaegne siind (enne 37. nidalat) voi
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