I PARODONTOLOOGIA

MANIFEST

MEF

| \Il'l.li':l'. n
Federation of
Periodontology

Parodontoloogia ja uldtervis

Kaesolev manifest
pdordub koigi
hambaravi ja tldtervise
spetsialistide poole,

et edendada parodondi
haiguste ennetust,
varajast diagnoosimist
ja efektiivset ravi.
Eesmargiks on voidelda
suuoone ja uldtervise
probleemide mojuga
indiviidile ja Ghiskonnale.

iin viljendatud vaated ja eesmir-
S gid pohinevad t6enduspohistel

teaduslikel analiiiisidel, mis on
uurinud seoseid parodondi ja siisteem-
sete haiguste vahel. Need tulemused on
esitatud 9. Euroopa parodontoloogia
workshop’il, mille korraldasid Euroopa
Parodontoloogia Foderatsioon ja
Ameerika Parodontoloogia Akadeemia.
Uritus leidis aset Hispaanias La Granja
de San Ildefonsos.

Sellel kohtumisel (novembris 2012)
joudsid eksperdid konsensusele, et pa-
rodondi haigused tuleb tunnistada ula-
tuslikuks rahvatervise probleemiks ning
koik hambaravi- ja meditsiinitootajad
peaksid omama informatsiooni, mis an-
naks neile ravijuhiseid ja soovitusi eda-
siseks uurimistooks, mis aitaks selgita-
da neid seoseid ja tagajirgi ning seelibi
tagada digeaegne ennetustoo.

Jargnevalt on esitatud workshop’i tu-
lemused, tuuakse esile {ildinformatsioon
ja edasised eesmirgid.
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1. Parodondi
haigused

Parodontiit on kroo-

niline multifaktoriaalne
poletikuline haigus, mis saab alguse
bakteriaalsetest mikroorganismidest
ning mida iseloomustab tésine krooni-
line péletik, mis viib hammast toetavate
struktuuride progressiivsele hivimisele,
hammaste kaotuseni ja I6puks mastika-
toorse diisfunktsioonini.

Parodontiiti iseloomustavad

jirgmised tunnused:

* tavaline, esineb sagedasti;

¢ vihendab milumisfunktsiooni;

e rikub esteetikat;

* pohjustab hammaste kaotust;

* pohjustab td6voimetust;

* viib sotsiaalne ebavérdsuseni;

¢ alandab elukvaliteeti;

* suurendab oluliselt kulutusi
rahvatervisele.

Lisaks on parodontiit krooniline pole-

tikuline haigus, millel on potentsiaal-

sed negatiivsed tagajirjed iildtervisele.

Ristléike- ja retrospektiivsed epidemio-

loogilised uuringud on niidanud, et

parodontiit suurendab diabeediga pat-

sientide kehva glitkeemilist kontrolli ja

haiguse komplikatsioone.

Edukas parodontiidi ravi parandab 2.
tiitibi diabeediga patsientide glitkkeemi-
list kontrolli. Parodontiiti seostatakse ka
kardiovaskulaarhaigustega ning kahjuli-
ke mojudega rasedusele. Lisaks on iiha
enam toendeid, et leidub ka seos paro-
dontiidi ja kopsuinfektsioonide, vihi tea-
tud tiilipide ja reumatoidartriidi vahel.

2. Diabeet
Téendid diabeedi ja

parodontiidi seoste

kohta on jirgmised:

* Voimalikkus. 2. tiiiibi diabeedile
eelneb siisteemne péletik, mis viib
pankrease B-rakkude funktsiooni
vihenemise, apoptoosi ja insuliini
resistentsuseni.

Leidub iiha enam téendeid, mis
toetavad teooriat, et parodontiit tds-
tab siisteemse péletiku taset (akuutse
faasi ja oksiidatiivse stressi biomar-
kerid) ja et parodondi organismid ja
nende virulentsusfaktorid vabanevad
vereringesse, luues véimalikud bio-
loogilised mehhanismid, mis mo-
jutavad diabeeti ja selle komplikat-
sioone.

* Epidemioloogilised andmed. On
olemas jirjepidev toendusmaterjal, et
raske parodontiit méjutab ebasood-
salt glitkeemilist kontrolli diabee-
diga patsientidel ja glitkeemiat mit-
tediabeetilistel patsientidel. Lisaks
on diabeediga patsientidel ka otsene
doosist soltuv suhe parodontiidi ras-
kuse ja diabeedi komplikatsioonide
vahel. Uha enam on téendatud raske
parodontiidiga patsientide suuremat
diabeediriski.

* Sekkumisuuringud. Juhuvalimiga
kliinilised uuringud niitavad, et
mehaaniline parodontiidi ravi on
seotud umbes 0,4% HbA1C vihe-
nemisega 3 kuu jooksul. Kliiniliselt
tihendab see sama moju, mida
omaks teise ravimi lisamine diabeedi

raviskeemi.
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3. Kardiovaskulaarsed
haigused

* Véimalikkus. Paro-
dontiit voimaldab
bakeeritel siseneda
vereringesse. Bakterid
aktiveerivad organismi péletiku-
vastuse paljude mehhanismidega.
Mitmed loomkatsed on niidanud, et
organismi péletikuvastus soodustab
ateroomide teket ja arengut.

* Epidemioloogilised andmed. Epi-
demioloogiliselt on tdestatud, et
parodontiit suurendab kardiovasku-
laarsete haiguste tekke ohtu séltu-
mata muudest segavatest faktoritest.

* Sekkumisuuringud. Esineb mo6-
dukas tdestus, et parodontiidi ravi
vihendab siisteemset péletikku,
vihendab ka CRV ja oksiidatiivset
stressi ning soodustab vaskulaarse
endoteeli funktsiooni kliiniliste ja
biokeemiliste niitajate paranemist.

4. Moju
rasedusele

Seos parodontiidi

ja halva raseduse tulemi

vahel on jirgmine:

* Toeniosus. Kaasaegne teadus toetab
arvamust, et suuoone mikroorganis—
mid ja nende produtseeritavad ained
sattuvad vereringesse ja jouavad looteni
ning on voimelised tekitama péletikku
ja immuunvastust, mis mojutab libi
platsentabarjiiri loodet. Bakterid voi-
vad samuti sattuda maksa, kus toode-
takse immuunsust tagavaid aineid, mis
omakorda ringlevad areneva looteni.

* Epidemioloogia. Kliinilistes uurin-
gutes oli leitud seos enneaegse siinni,
madala siinnikaalu ja preeklampsia
vahel, kui ema péeb parodontiiti
ning kui on arvesse voetud koiki
teisi riskitegureid. Seos parodon-
tiidi ja halva raseduse tulemi vahel
varieerub erinevate uuringute koha-
selt ja méni uuring ei niita siin tildse
seost. Andmete heterogeensus voib
olla tingitud uuringute iileschitusest,

e

=

-

uuritavast grupist ja erinevate meeto-
dite kasutamisest parodondi haiguste
klassifitseerimises ja hindamises.

Sekkumisuuringud. Kliiniliste uurin-
gute tulemused niitavad, et rase-
duse teise trimestri jooksul teostatud
depuratsioon ja juurepindade silen-
damine (koos antibakteriaalse raviga
voi ilma) ei mojuta iildiselt mérkimis-
vadrselt raseduse negatiivse tulemuse
néitajaid, nagu enneaegne siinnitus
ja madal siinnikaal. Siiski niitasid
méned uuringud positiivset tildist
moju rasedate naiste seas parast paro-
dondi ravi. Uks negatiivsete uurin-
gutulemuste pohjus voib olla see, et
raseduse ja parodontiidi omavaheli-
sed seosed on keerukamad kui meie
hetkearusaam, ja uuringu tulemused
voivad olla méjutatud ravi ajastusest
ja teostatud protseduurist ning uurin-
gusse kaasatud patsiendi omapiradest.

PARODONTIIT

VOIB POHJUSTADA
HAMMASTE KAOTUST
JA MOJUTAB KOGU
ORGANISMI TERVIST

5. Teised
haigused

Aina rohkem seoseid il-

mub parodontiidi ja teis-

te haiguste vahel, nagu krooniline obst-

ruktiivne bronhiit, krooniline neeruhai-

gus, reumatoidartriit, kognitiivne hiire,
tilekaalulisus, metaboolne siindroom
ja moned vihihaigused. Hetkel ainuke
toestatud seos on leitud respiratoorsete
mikroorganismidega, mis koloniseeri-
vad suu66nt/igemetasku biokile ja voi-
vad tekitavad nosokomiaalpneumooniat

(ehk hospitaalpneumoonia) intubeeri-

tud patsientidel.

* Toendosus. Respiratoorsed patogee-
nid, mis pdrinevad suudéne ja ige-
metasku biokilest aspireerituna ris-
kipatsiendi poolt haigla tingimus-
tes voivad pohjustada nosokomiaal-
pneumooniat.

mai 2018 | 31



I PARODONTOLOOGIA

* Epidemioloogilised andmed. Toe-
tavad suu/igemetasku biokile rolli
kui reservuaari respiratoorsetele pato-
geenidele, eriti patsienditel, kellel esi-
neb kehv suuhiigieen ja parodontiit,
mis v6ib pohjustada nosokomiaal-
pneumooniat.

* Sekkumisuuringud. Juhuvalimiga
kontrollitud uuringud toetavad
vajadust suuhiigieenivotete paran-
damiseks intensiivravi osakondades
ja hooldekodudes, et nosokomiaal-
pneumooniat ennetada.

6. Soovitused

Selle MANIFESTI eesmirk on muu-
ta hambaarstide iilesannete kisitust
patsiendi iildtervise suhtes ja jouda
arusaamisele et patsientide vajadused
rahuldatakse koige paremini hamba-
ravi- ja meditsiinikeskuste vahelise
koost66 kaudu, rakendades multidist-
siplinaarseid lihenemisviise ja juhi-
seid patsiendi hoolduseks, soltumata
sellest, millisesse raviasutusse patsient
poordus.

DIABEET

Arvestades olemasoleva info teadus-

pohisust, on dige aeg anda arstidele ja

hambaarstidele, patsientidele ja avalik-
kusele juhised diabeedihaigete parodon-

di hoolduse kohta.

Diabeetikud peavad olema infor-
meeritud, et parodontiidi risk téuseb,
kui diabeet ei ole kontrolli all. Samuti
peaks raikima sellest, et parodontiidi
p6demise puhul on raskem kontrollida
glitkeemilist indeksit ja sel puhul esineb
korgem risk diabeedi komplikatsiooni-
de, nagu kardiovaskulaarsete ja neeru-
haiguste tekkimiseks.

* Esmauuringul 1. ja 2. tiiipi diabee-
diga ja gestatsioonidiabeediga peavad
patsiendid libima suu66ne libivaa-
tuse, mis sisaldab péhjalikku paro-
dondi uurimist.

* Kaoikidel patsientidel, kellel oli virs-
kelt diagnoositud 1. v6i 2. tiitipi
diabeet, tuleb regulaarselt teostada
parodondi libivaatusi (vastavalt
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PARODONTIIT ON KROONILINE HAAVAND SUUOONES

hambaarstide koostatud juhistele),
mis on osa diabeedi ravist. Isegi kui
parodontiiti ei ole esialgu diagnoo-
situd, soovitatakse iga-aastast paro-
dontoloogilist libivaatust.
Diabeetikud, kellel esinevad kaugele
arenenud parodontiidi siimptomid,
nagu traumaga mitteseotud ham-
maste kaotus, treemide teke ja/voi
abstsessid ja midane eksudaat ige-
metaskust, vajavad kohest parodon-
toloogilist uurimist.

Diabeetikuid, kes on juba hambaid
kaotanud, tuleb motiveerida taas-
tama adekvaatset hambumust, et
tagada toitumiseks normaalne milu-
misfunktsioon. Suutervist puuduta-
vad juhised tuleb anda edasi koiki-
dele diabeetikutele.

Diabeedi diagnoosiga lastel ja tiis-
kasvanutel on niidustatud iga-aas-
tane suutervise kontroll alates 6.—7.
eluaastast. Patsiente peab informee-
rima, et diabeediga voivad kaasneda
sellised seisundid nagu suukuivus voi
poletav suu ja vajadusel tuleb poor-
duda hambaarsti poole. Lisaks on
diabeetikud kérgendatud riskiga suu
seeninfektsioonidele ja neil esineb
kehvem haavade paranemine vorrel-
des mittediabeetikutega.

Patsiente, kellel ei ole diabeeti diag-
noositud, kuid kellel esinevad mir-

gatavad 2. tiiiibi diabeedi riskifakto-
rid ja parodontiidi tunnused, tuleb
informeerida diabeeti haigestumise
voimalikkusest. Soovitus on teha
HbAI1C test ja/voi suunata patsient
perearsti juurde korrektseks labora-
toorseks diagnostikaks ja jalgimiseks.

KARDIOVASKULAARSED

HAIGUSED

* Meedikud peavad olema teadlikud
toendatud faktidest, et parodontiit
on riskifaktoriks aterosklerootiliste
kardiovaskulaarhaiguste arengus ning
teavitama parodontiidi riskipatsiene,
et parodontiit on riskifaktor atero-
sklerootilise siidameveresoonkonna
haiguse arenguks, seades ohtu nii
tild- kui ka suutervise.

* Tuginedes téendite kaalukusele,
tuleb parodontiidihaiged patsien-
did, kellel esineb teisigi riskifaktoreid
aterosklerootiliseks kardiovaskulaar-
seks haiguseks, nagu hiipertensioon,
tilekaal/rasvumine, suitsetamine jne
ja kes ei ole kiilastanud perearsti vii-
mase aasta jooksul, suunata tervise-
kontrolli.

* Hambaravikabinettides tuleb pat-
sientide tihelepanu poorata elustii-
liga seostatud riskifaktoritele paro-
dontiidi (ja aterosklerootilise kar-
diovaskulaarhaiguse) arengus koos
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pohjaliku parodondi raviga, sh suit-
setamisest loobumise néustamine, ja
anda nouandeid elustiili muutmise
kohta (toitumine ja litkumine). Seda
on parem saavutada koostd6s mitme
valdkonna spetsialistidega ning lisaks
tagab see parema iildtervise.

* Kardiovaskulaarhaigusi podevate
patsientide parodontoloogiline ravi
peab olema kooskoélas kardioloogide
juhistega invasiivsete protseduuride
korral.

MOJU RASEDUSELE

* Raseduse ajal toimuvad péhjalikud
fusioloogilised muutused. See voib
mojutada lapseootel ema suutervist
igemete verevarustuse suurenemise
tottu ja tosta igemete paistetuse ja
parodontiidi arengu téeniosust.
Samal ajal niitavad uuringud, et
peame votma arvesse kehva parodon-
taaltervise voimalikku méju ema tild-
tervisele ja arenevale lootele. Niisiis,
kuigi parodontiit ei ole hetkel tésine
riskifaktor raseduse halvaks tulemiks
suuremal osal elanikkonnast, vaid
mones spetsiifilises grupis ja nende
pohjuste tottu on vaja erilist tihele-
panu poorata naiste parodondi ter-
visele enne (kui voimalik) ja kogu
raseduse ajal.

NOSOKOMIAALPNEUMOONIA

Péhinedes viiele juhuvalimiga kontrol-

litud uuringule (neli haiglap6hist ja iiks

vanadekodu), soovitatakse jirgmist:

* Hooldekodu personal, kes vastutab
eakate ja/voi habraste patsientide
eest, tuleb koolitada teostama liht-
sat suuhiigieeni patsientidel, kes ise
ei ole voimelised enda eest hoolit-
sema ja juhendama kaks korda pde-
vas suuhiigieeni protseduure neil,
kes on voimelised selle eest ise hoolt
kandma.

* Akuutse ravi osakonna personal
peaks olema koolitatud kasutama
antiseptilisi ja manuaalseid meeto-
deid, et vihendada suu mikrofloora
hulka kunstlikul hingamisel olevatel
patsientidel.

7. Tulevased uuringud

Tulevased uuringud peaksid olema
suunatud kindlatele aspektidele and-
maks informatsiooni jargmistes vald-

kondades:

DIABEET

Suurema arvu uuritavatega ja pikaajalise
jarelkontrolliga juhuvalimiga kliinilised
uuringud on vajalikud selgitamaks vil-
ja parodondi ravi méju glitkeemilisele
kontrollile. Tulemuste selgumisel tuleb
hiljem hinnata tiiendavaid parodondi
ravimeetmeid (sh antimikroobsed ra-
vimid).

KARDIOVASKULAARSED
HAIGUSED

Histi koostatud sekkumisuuringud pa-
rodontiidi ravi méjust aterosklerootilis-
te kardiovaskulaarsete haiguste enneta-
misel, kasutades Kliinilisi tulemusi, nagu
miiokardi infarktijuhtumite vihenemi-
ne ja revaskularisatsiooniprotseduuride
teostamise viiksem vajadus.

MOJU RASEDUSELE

Teostada histi koostatud sekkumis-
uuring parodondi ravi mojust raseduse
halva tulemi ennetamiseks spetsiifilises
riskigrupis, kasutades histi kujunda-
tud riskiméotmist ja efekdiivset paro-
dontoloogilist sekkumist ning teostada
seda raseduse ajal moistliku ajavahemi-
ku jooksul.

TEISED SUSTEEMSED
SEISUNDID

On vaja teha tdiendavaid laialdasi epide-
mioloogilisi uuringuid erinevates suure-
arvulistes tihiskonnagruppides, et kin-
nitada andmeid, mis seovad parodondi
haigusi teiste siisteemsete haiguste ja
seisunditega, nagu diabeet, aterogeen-
sed vaskulaarsed haigused ja raseduse
halb tulem. On vaja histi planeeritud
sekkumisuuringuid, et leida kinnitust
mistahes oletatavale kasule parodonto-
loogilisest ravist elukvaliteedi paranda-
miseks ja leida téesed tulemusniitajad
stisteemsete seisundite korral.

8. Koostoo

See MANIFEST kutsub kéiki huvi- ja

sidusgruppe koostééle.

* Hambaravi kogukond: parodonto-
loogid, hambaarstid, hiigienistid,
koik teised hambaravispetsialistid
(nt assistendid, 6ed jne), erialaselt-
sid ja liidud.

* Teised tervishoiuspetsialistid: kardio-
loogid, endokrinoloogid, giinekoloo-
gid, tildarstid, perearstid, apteekrid.

e Ulikoolid ja uurimiskeskused, ins-
titutsioonid ja suutervishoiupolii-
tika loojad.

* Ettevoyad ja rahastajad.

* Datsiendid, sotsiaalorganid ja meedia.

9. Kasu tervisele

See MANIFEST kutsub iiles po6rdu-
ma teaduse poole laiemalt, et anda tea-
vet, soovitusi, suuniseid ja teha avaldu-
si, mis on seotud parodondi haiguste
kui olulise rahvatervise probleemiga
ning alati esile téstma patsiendi head
tervist, mis on iilim koigi iilal mainitud
eesmirkide saavutamiseks. @
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