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Hammasperaiset infektiot
Ja mikrobilaakkeet
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Kdypa hoito

Koodi
A

Nayton varmuusaste
Kaypa hoito -suosituksissa

Nayton aste

Vahva
tutkimusnaytto

Kohtalainen
tutkimusnaytto

Niukka
tutkimusnaytto
Ei
tutkimusnayttb6a

Selitys

Useita menetelmallisesti tasokkaita!
tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus
tai useita kelvollisia? tutkimuksia

Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,
joka ei tayta tutkimukseen perustuvia nayton
vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu
koeasetelma tai hyva epidemiologinen tutkimus); tutkittu vaesto ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.
2Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien
osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty menetelmé soveltuvat perustaksi
hoitosuosituksen kannanottoihin.
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Kiypa hoito

Kayttoehdot

Diaesitysta saa vapaasti hyodyntaa
terveydenhuollon julkishallinnon ja
oppilaitosten koulutuksessa.

Esityksen sisaltoa el saa muuttaa.
Jos esitykseen sisallytetaan muuta

materiaalia, Kaypa hoito -diapohjaa
el saa kayttaa.
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Kiypa hoito

— Akillisista suun alueen infektioista valtaosa on
hammasperaisia.

— Mikrobiladkehoito on toissijainen.

— Mikrobiladkityksen aloittamisella el voi perustella
hammaslaaketieteellisen hoidon lykkaamista, silla
Infektiopesakkeen tehokkaan hoidon viivastyminen tai

puuttuminen voi johtaa infektion kehittymiseen henkea
uhkaavaksi.

— Mikrobiladkkeen valintaan vaikuttaa infektion vakavuus,
potilaan infektioalttius ja mikrobiladkkeiden
viimeaikainen kaytto.
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Rajaus

— Tama Kaypa hoito -suositus kasittaa akillisten
hammasperaisten infektioiden

o empiirisen eli kokemusperaisen hoidon ja

 hammasperaisten infektiokomplikaatioiden ehkaisyn
(profylaksi) systeemisilla mikrobilaakkeilla akillisten
hammasperaisten infektioiden hoidon yhteydessa
avoterveydenhuollossa.
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Kiypa hoito

— Lopettaa mikrobilaakkeiden kaytto
hammaslaaketieteellisen hoidon korvikkeena.

— Lopettaa mikrobilaakkeiden kaytto
hammaslaaketieteellisen hoidon lisana tilanteissa, joissa
niista ei ole hyotya.

— Ohjata aloittamaan mikrobilaakehoito 1 tunti ennen
Infektiolahteeseen kohdistuvaa toimenpidetta.

— Kaorvata kirurgisen toimenpiteen jalkeen aloitettavat
profylaktiset mikrobilaakekuurit toimenpidetta edeltavasti
annetulla kerta-annoksella.

g Kohdentaa mikrobilaakkeiden kaytto todella
M infektioalttiisiin potilasryhmiin.
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Kohderyhma

— Avoterveydenhuollon
 hammaslaakarit ja
o |aakarit.

— Muut potilaille tietoa jakavat terveydenhuollon
ammattihenkilot, kuten

e suuhygienistit
e sairaanhoitajat ja
 |&hihoitajat.
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Kiypa hoito

— Salraalahoitoa vaativat vakavat hammasperaiset
Infektiot ovat yleistyneet: ilmaantuvuus vuonna 2004 ol
7,2 /v /100 000 asukasta, kun vuonna 1994 se ol
5,3 /v /100 000 asukasta kohden (lahde: HUS-
salraanhoitopliri).

— Hammaslaakareiden kirjoittamien mikrobilaake-
maaraysten maara on kasvanut: vuonna 2009 se oli
noin 260 000 kpl vastaten yhta mikrobilaakemaaraysta
jokaista 20 suomalaista kohden, mika on noin 13 %
enemman kuin vuonna 2006 (Kelan tilastot).

— Hammasperaisten infektioiden yleistyminen nakyy myos
laakaripaivystyksissa potilaiden hakiessa ensiapua 0Oisin
ja viikonloppuisin.
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Mita uutta ohjeistuksessa?

— Ohjeistaa ottamaan potilaan perussairaudet ja
Infektioherkkyyden huomioon mikrobiladkkeen
valinnassa.

— Ohjeistaa ladkkeen valinnassa, kun on mahdollista, etta
potilaan infektion aiheuttaja on ns. sairaalabakteer:.
Huomioidaan myQds antibioottihistoria (kysyttava
potilaalta ennen ladkkeen valintaa).

— Tavanomaista suurempi kerta-annos toimenpidetta
edeltavasti on usein riittava.

— [Infektion mikrobiladkehoito aloitetaan noin tunti ennen
Infektiolahteeseen kohdistuvaa hoitoa.
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Kiypa hoito

Mita uutta ohjeistuksessa?

Klindamysiinin herkkyystilannetta tulee seurata; sen kaytto
vaatii harkintaa, koska viitteita myds suun mikrobien, etenkin
streptokokkien resistenssin yleistymisesta ja huonosta
hoitovasteesta on olemassa.

Kefaleksiini on ensisijainen potilaille, joilla on profylaksia
vaativa nivelproteesi tai muu tuore elimistoon asennettu
vierasesine (taulukko 2).

Yleensa terveella ihmisella on harvoin tarvetta muulle kuin
hammaslaaketieteelliselle hoidolle.

Yleisoireiselta otetaan veriviljelyt.
Infektioalttiilta otetaan markaviljelyita.

Immuunipuutteisen yleisoireet voivat olla vahaisia
vakavissakin infektioissa.
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Kliininen diaghoosi

Hammasperaisen infektion oireet vaihtelevat epamukavasta
olosta voimakkaaseen kipuun, vahaisesta turvotuksesta suun
avauksen ja nielemisen vaikeutumiseen seka ilmateiden
ahtautumiseen. Suunsisainen turvotus ei valttamatta nay
ulospain.

Paikalliset imusolmukkeet ovat usein suurentuneet, potilaalla
voli olla kuumetta ja pahanhajuinen hengitys.

Nekrotisoiva ulseratiivinen gingiviitti (NUG), jossa on kolme
aina esiintyvaa piirretta: haavainen ja nekroottinen ienpapilla,
herkasti verta vuotavat ikenet ja kipu.

Nielemis-, puhe-, suunavaus-, paankaantamis- ja
hengitysvaikeudet, kaulan turvotus, korkea kuume seka
oireiden nopea kehittyminen ovat vakavan infektion merkkeja.

» Jos yksikin naista esiintyy, on yleenséa aiheellista lahettaa potilas
salraalan paivystykseen arvioitavaksi.

n yleisoireet voivat olla merkki levinneesta infektiosta.
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Potilaan
tutkiminen

Yleisanamneesi

Yleistila

Inspektio ja
palpaatio

Suun avaus

Taulukko 1.
wsee\fakavan infektion tunnusmerkit

Avoterveyden-
huollossa
hoidettava

Ei yleissairauksia

Normaali

Paikallinen
turvotus, lieva
punoitus tai
kuumotus

Normaali tai vahan
rajoittunut

Sairaalaan
lahettamisen
aiheet

Infektiokomplikaatioille altistava
yleissairaus tai laakitys: suuren
infektioriskin potilaat (taulukko 2)

Kuume

Suuri syketaajuus

Sairauden tunne

Poikkeava huimaus tai vasymys
Tajunnan tason muutokset

Lisaantyva turvotus
Nielemis-, puhe- tai
hengitysvaikeudet
Ihottuma

Selkeasti rajoittunut
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Taulukko 2.

woe - POtIlaskontaiset infektion riskitekijat

Suurentuneen infektioriskin potilaat

*Komplisoitumaton diabetes (B-GHbAL
< 8 %, < 64 mmol/mol)
*Autoimmuunitautia sairastavat, joilla ei
ladkitysta tai lieva immunosuppressio
(prednisoni aikuisilla < 10 mg/vrk,
enintdan yksi immunosuppressiivinen
ladke)

*Remissiossa oleva reumatauti ja
aiemmissa leikkauksissa ei
infektiokomplikaatioita

Elinsiirron jalkeinen immunosuppressio,

joka jo keventynyt ja vakiintunut (noin >
6 Kk siirrosta)

*Endokardiitin tai reumakuumeen
jalkitila (> 12 kk sairastumisesta)
*Nivel- tai verisuoniproteesipotilaat
postoperatiivisen paranemisajan jalkeen
(> 6 kk), jos useita tai ongelmallisia
proteeseja

«Kliinisesti oireeton tai vahaoireinen
maksakirroosi

sLaékehoidon aiheuttama tai muu lieva
leukopenia (< 2.5 x109/1) tai lieva
neutropenia (> 1 x 10%1)

«Potilaat, joiden suun infektiota on
toistuvasti hoidettu mikrobilaakkeilla
ilman infektio-pesakkeeseen
kohdistuvaa hammaslaaketieteellista
hoitoa

Keskisuuren infektioriskin potilaat

eLabiili tai komplisoitunut diabetes (B-
GHbA1. 8-9 %, 64—75 mmol/mol tai
selkeat elinkomplikaatiot, kuten nefro-,
retino- tai neuropatia)

Pitkalle edennyttd munuaistautia
sairastavat potilaat, predialyysi- ja
dialyysipotilaat (P-krea > 300 pumol/l)
*Kompensoitu maksakirroosi, johon
liittyy jo hyytymistekijoiden
vahentyminen

eKantasolusiirron saaneet potilaat, joilla
jatkuva immunosuppression tarve
*Autoimmuunitautia tai nivelreumaa
sairastavat, joilla useampia
immunosuppressiivisia laakkeita tai
biologinen laakitys

Nivel- tai verisuoniproteesipotilaat 6
kuukauden ajan leikkauksen jalkeen
*Vuoden sisélla sairastettu
todennakdinen suuperainen etainfektio,
kuten esimerkiksi suun mikrobien
aiheuttama sepsis, endokardiitti tai
etapaise

Suuren infektioriskin potilaat

«Akuultit verisyovat (leukemiat,
lymfoomat) ja niiden hoidot
(solunsalpaajat, kantasolusiirtoon
menevat)

eLaakehoidon aiheuttama tai muu syva
neutropenia (< 1 x 10%1)

«Kliinisesti manifestoitunut maksan
vajaatoiminta: keltaisuutta (ikterus), s-
bilirubiini yli 2—3-kertaisesti
suurentuneet maksa-arvot

*Elinsiirtoa odottavat tai juuri elinsiirron
saaneet potilaat (> 6 kk siirrosta)
*Sydamen mekaaninen keinolappa tai
alle vuoden sisalla asetettu muu
verisuoniston keinomateriaali (sydamen
biolappa, verisuoniproteesi tai
verisuonistentti)

*Huonosti tasapainossa oleva sydamen
vajaatoiminta

*Todennakoinen suuperéainen akuutti
yleis- tai etainfektio
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Radiologiset tutkimukset

— Avohoidossa panoraamakuvaus (OPTG/PTG) on
ensisijainen radiologinen tutkimus.

Joissakin tapauksissa tarvitaan lisakuvauksia.

— Nopeasti etenevissa infektioissa osteiitin radiologiset
|0ydOkset voivat jdada vahaisiksi.
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Laboratoriotutkimukset

Vakavaa infektiota epailtdessa anamneesin ja kliinisen
tutkimuksen antamaa informaatiota voidaan taydentaa
maarittamalla perusverenkuva (leukosyytit) ja seerumin
C-reaktiivinen proteiini (CRP).

Jos CRP:n pitoisuus on yli 50 mg/l tai leukosyyttimaara yli 10
x 10/, voi kyseessa olla vakava tauti.

Yleisoireisilta potilaita otetaan veriviljelynaytteet ennen
mikrobilaakehoidon aloitusta (ks. Kaypa hoito -suositus
Aikuisten vaikean sepsiksen hoito).

Mikrobinaytteen otto on suositeltavaa, mikéali potilaalla on
jokin infektioriskia lisaava yleissairaus (taulukko 2) tai
vakavan infektion merkit (taulukko 1). Mikrobinaytteesta tulisi
tunnistaa suun infektioiden keskeiset patogeenit (ks.
sahkoinen tausta-aineisto 2) sekd muut vakavat
taudinaiheuttajat, ja naiden mikrobiladkeherkkyys tulisi



http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50032
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nix01735

<> Hammasperaisen infektion hoito
v

Kiypa hoito

Paikallinen infektio Nopeasti leviava infektio
Ei yleisoireita Yleisoireita
Yleensa terve potilas Infektioriskipotilas

| . - -
Hammashoito- Kerta-annos ) / N
toimenpide profylaksi Kerta-annos
v g profylaksi
hammashoito- . - o
toimenpide ammashoito-
< 4 toimenpide
+
mikrobiladkehoito
noin 7 vuorokautta




<§> Mikrobilaakkeet hammashoidossa

—

Kiypé hoito —

Ei muuta
mikrobi-
l&&kitysta

/—‘_ =,

Kerta-
annos-
profylaksi

Mikrobi-
laakehoito

Jatkettu
profylaksi

— Kerta-annosprofylaksin lisaksi el yleensa tarvita muuta
mikrobilaakitysta.
— Toisinaan kerta-annoksen jalkeen aloitetaan mikrobildakehoito

(infektion hoito) tai jatkettu profylaksi (toimenpiteen vuoksi
<ontaminoituneiden kudosten infektion ehkaisy).

T
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Kiypa hoito

— Pyrkimys yksinkertaisiin ladkeohijeisiin.
— Laakevalinnan perusteet:

 Infektioissa tavallisesti todetut bakteerit ja nilden
l|aakeherkkyys

o todetun infektion vaikeusaste
« potilaan infektioherkkyys ja alttius komplikaatioille.

— Jos mikrobilaaketta tarvitaan infektion hoidossa, tulee se
aloittaa noin tunti ennen toimenpidetta korkeammalla
annoksella.

e Tavoitteena infektion leviamisen estaminen.




N
N\ Mikrobilaakkeet

Kiypa hoito

— Profylaksissa amoksisilliini 2 g
« penisilliiniallergisille kefaleksiini 1,5 g
e sSuuri annos varmistaa riittavan ladkemaaran kudoksissa
toimenpidehetkella

o keskisuuri infektioriski: amoksisilliini + metronidatsoli
 suuri infektioriski: harkittava laskimonsisaista laakitysta

— Jatketussa profylaksissa
« V-penisilliini (penisilliiniallergisille kefaleksiini)




& Ennaltaehkaiseva eli
- profylaktinen mikrobilaakitys

— Verekkaissa, erityisesti luuhun asti ulottuvissa
toimenpiteissa, jotta estetaan

« paikallinen infektio
 etainfektio.

— Annetaan 60 minuuttia ennen toimenpidetta.

— Yleensa yksi ladkeannos on riittava.

— Jos avoin haavapinta, ladkityksen jatko 2-5 vrk.
 Esim. hampaan kirurginen poisto.

— Potilaan vimeisen kuukauden sisalla saama laake
(hoitokuuri) ei yleensa ole tehokas.




< Mikrobilaakkeet hammasperaisen
R Infektion hoidossa

— Yleensa kahden laakkeen yhdistelmahoito.

— Tervellla V-penisilliini + metronidatsoli
(penisilliiniallergisille kefaleksiini)

— Suurentunut ja keskisuuri infektioriski:
o amoksisilliini + metronidatsol
« amoksisilliini + klavulaanihappo

— Annostelu riittavan tiuhaan (3—4 kertaa paivassa) turvaa
laakkeen tehon.




AN Hammasperaisen infektion kerta-annosprofylaksi:
@) | Ham . Ktion kerta- otylaxs
paikallisten tai systeemisten infektiokomplikaatioiden

Kiypa hoito .
ehkaisy
e B &
Aina, jos toimenpiteen Hammasluksaation
lisaksi aloitetaan ja leukamurtuman
mikrobil&a&kehoito o hoito

Kerta-annos

p

Paiseen Infektioriskiopotilaiden
fokushampaan apikaalisen
poisto parodontiitin tai
parodontiitin hoito
k- 4 hS >
8 - Kerta-annosprofylaksin liséksi ei yleensa tarvita muuta mikrobilaakitysta.
" =

= — Toisinaan kerta-annoksen jalkeen aloitetaan mikrobilaakehoito (infektion

h0|to) tai Jatkettu profylaksi (toimenpiteen vuoksi kontaminoituneiden
en infektoitumisen ehkaisy).




(3) Hammasperaisen infektion jatkettu profylaksi:

b o paikallisten infektiokomplikaatioiden ehkaisy

P
[

Luuhun ulottuvat
operatiiviset
toimenpiteet

fi \_ J p N
_ Infektioriskipotilaiden
Hammasluksaatio parodontologiset tai
ja leukamurtuma limakalvojen alueen
toimenpiteet
A / / Jatkettu \ \_ /'
profylaksi

aloitetaan noin 8
tuntia kerta-
annosprofylaksin
jalkeen

— Kerta-annosprofylaksin tavoitteena on hallita suun mikrobien paikallista
fz e N (kontaminaatio) ja systeemista (bakteremia) leviamista toimenpiteen aikana.
LSS - Jatketun profylaksin tarkoituksena on estéé toimenpiteen aikana tai

HopECY: auman vuoksi kontaminoituneiden kudosten infektio.
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Kiypa hoito

— Profylaksissa yleensa vain kerta-annos.
— Jatkettu profylaksi 3—5 vrk.

« Useimmissa toimenpiteissa el tule kyseeseen (taulukko 3).
— Infektion hoidossa riittaa yleensa 5-7 vrk:n hoito.
— Hoidon kesto yksilollinen:

e toimenpide

e kudosten paranemisnopeus

— Leukamurtumissa jatkettua profylaksia jatketaan
24 tuntia (= 3 annosta).




<$>  Taulukko 3. Mikrobilaakehoito, kayttoaiheet

Kiypa hoito

Hammasperaisen
akillisen infektion
kirurginen hoito

Endodonttisen
akillisen infektion
hoito

Parodontologisen
akillisen infektion
hoito

Hammastraumojen

hoito

Luuhun ulottuvat

operatiiviset toimen-
piteet (vrt. hampaan
operatiivinen poisto,

ei infektiota)

Kerta-
annosprofylaksi

«kaikille paisepotilaille
fokushampaan poiston
yhteydessa

eaina, jos toimenpiteen
liséksi aloitetaan
mikrobilaékehoito

sinfektioriskipotilaille
apikaalisen parodontiitin
endodonttisen hoidon
yhteydessa

eaina, jos toimenpiteen
lisaksi aloitetaan
mikrobila&kehoito

sinfektioriskipotilaille
eaina, jos toimenpiteen
liséksi aloitetaan
mikrobilaakehoito

ekaikille potilaille

ekaikille potilaille

Jatkettu profylaksi
(yleensa 3-5 vrk)

eei tule kyseeseen

eei tule kyseeseen

«ei tule kyseeseen

kaikille hammas-luksaatio- ja
leukamurtuma-potilaille (5—7
vrk)

*yleensa terveille kirurgisen
toimenpiteen laajuuden
mukaan
einfektioriskipotilaille

Mikrobiladkehoito
(yleensa 5-7 vrk)

«aina, jos potilaalla yleisoireita tai
nopeasti leviava infektio

eaina keskisuuren ja suuren
infektioriskin potilailla

«aina, jos potilaalla yleisoireita tai
nopeasti leviava infektio
eharkittava keskisuuren ja suuren
infektioriskin potilaiden
apikaalisen parodontiitin
endodonttisen hoidon lisdna

eaina, jos potilaalla yleisoireita tai
nopeasti leviava infektio
*harkittava nekrotisoivien
parodontaalisairauksien
paikallishoidon lisana
eparodontaalipaiseen
mekaanisen hoidon lisana
keskisuuren tai suuren
infektioriskin potilailla

eei tule kyseeseen

«ei tule kyseeseen



& Taulukko 4. Ensisijaiset
e mikrobilaakkeet / profylaksi

Penisilliini- Penisilliini-
. : allergikolle (muu allergikolle
Ensisijaisesti ) : .
kuin anafylaktinen (anafylaktinen
reaktio)? reaktio)
Aiemmin terveet ja
suurentuneen Aikuiset  Amoksisilliini 2 g Kefaleksiini 1.5 g Klindamysiini 600 mg
infektioriskin
potilaat
(taulukko 2) Lapset  Amoksisilliini 50 mg/kg Kefaleksiini 50 mg/kg Klindamysiini 20 mg/kg
.I:]?j:tli)urgﬁg Aikuiset Amoksisilliini 2 g + Kefaleksiini 1.5 g + Klindamysiini 600 mg +
potilaat metronidatsoli 400 mg metronidatsoli 400 mg metronidatsoli 400 mg
(taulukko 2)
Lapset Amoksisilliini 50 mg/kg +  Kefaleksiini 50 mg/kg + Klindamysiini 20 mg/kg £
P metronidatsoli 15 mg/kg  metronidatsoli 15 mg/kg metronidatsoli 15 mg/kg
Suuren Aikuiset Laékitys ensisijaisesti laskimoon, sairaalahoito
infektioriskin
potilaat Lapset  L&aakitys ensisijaisesti laskimoon, sairaalahoito
(taulukko 2) P y ) ’

1 Ensisijainen potilaille, joilla on profylaksia vaativa nivelproteesi tai muu tuore elimistoon asennettu vierasesine
(taulukko 2), (tyéryhma suosittaa Staphylococcus aureuksen kattamista). Internet-linkki www.aaos.org, Information
Statement. Amoksisilliini on myés mahdollinen.



http://www.aaos.org/about/papers/advistmt/1033.asp

<3> Taulukko 6. Ensilinjan
o Mikrobilaakityksen vaihtoehdot, hoito

Ensisijaisesti Penisilliiniallergikolle | Penisilliiniallergikolle
(muu kuin (anafylaktinen reaktio)
anafylaktinen reaktio)
Aiemmin Aikuiset | V-penisilliini 1 milj. IlU x 3—4 + | Kefaleksiini 500 mg x 3 | Klindamysiini 300 mg x 4
terveet metronidatsoli 400 mg x 3 + metronidatsoli 400
(taulukko 2) mg x 3
Lapset V-penisilliini 66 mg/kg/vrk + Kefaleksiini 50-100 Klindamysiini 20
metronidatsoli 22.5 mg/kg/vrk | mg/kg/vrk + mg/kg/vrk jaettuna
jaettuna 3 antokertaan metronidatsoli 22.5 4 antokertaan
mg/kg/vrk jaettuna

3 antokertaan

Suurentuneen ja | Aikuiset | 1. Amoksisilliini 500 mg x 3 + | Kefaleksiini 500 mg x 3 | Klindamysiini 300 mg x 4

keskisuuren metronidatsoli 400 mg x 3 | + metronidatsoli 400
infektioriskin 2. Amoksisilliini-klavulaani- mg x 3
potilaat happo 500 (125) mg x 3
(taulukko 2)
Lapset 1. Amoksisilliini 40 mg/kg/vrk | Kefaleksiini 50-100 Klindamysiini 20

+ metronidatsoli 22.5 mg/kg/vrk + mg/kg/vrk jaettuna

mg/kg/vrk jaettuna metronidatsoli 22.5 4 antokertaan

3 antokertaan mg/kg/vrk jaettuna

2.  Amoksisilliini-klavulaani- 3 antokertaan

happo 45 (6.4) mg/kg/vrk
jaettuna 3 antokertaan

Suuren Aikuiset | La&kitys ensisijaisesti laskimoon, sairaalahoito
infektioriskin

potilaat

(taulukko 2)

Lapset Laakitys ensisijaisesti laskimoon, sairaalahoito
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Asko Jarvinen, dosentti, sisatautien, infektiosairauksien ja kliinisen
farmakologian erikoislaakari, osastonylilaakari
HYKS:n infektiosairauksien klinikka

Marianne Pinnola, kliinisen hammashoidon (parodontologia)
= erikoishammaslaakari, terveyskeskushammaslaakari
P E Salon kaupunki

jatkuu seuraavalla sivulla



Suomalaisen Ladkéariseuran Duodecimin ja Suomen
($> Hammaslaakariseura Apollonian asettama tyoryhma

Kiypa hoito

(Tyéryhman jasenet, sivu 2)

Harri Saxén, dosentti, lasten infektiosairauksien erikoislaékari, apulaisylilaakari
HYKS:n lasten- ja nuortensairaala

Tero Soukka, dosentti, suu- ja leukakirurgian erikoishammaslaakari,
apulaisylihammaslaakari
TYKS:n suusairauksien klinikka

Leo Tjaderhane, kariologian ja endodontian professori
Oulun yliopisto

Sihteeri:
Anne Hiiri, HLT, terveydenhuollon erikoishammaslaakari, terveysjonhtaja

Kotkan kaupunki
(Kaypa hoito -toimittaja)
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