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VASTUUN RAJAUS
Kaypa hoito -suositukset ovat parhaiden asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittéisten sairauksien diagnostiikan ja

hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa laakérin tai muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa arviota yksittaisen potilaan
parhaasta mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta hoitopaatoksié tehtaessa.
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Hammasperaiset akilliset infektiot ja
mikrobilaakkeet

Keskeinen sanoma

— Akillisistd suun alueen infektioista valtaosa on hammasperiisid suun normaalin mikrobiston
aerobisten ja anaerobisten bakteerien aiheuttamia sekainfektioita.

- Hammasperdisten infektioiden hoidossa mikrobilddkehoito on toissijainen hoito,
eikd sen aloittamisella voi perustella hammaslddketieteellisen hoidon lykkaamista,
silld infektiopesikkeen hoidon viivistyminen tai puutteellinen hoito voi johtaa infektion
kehittymiseen henkei uhkaavaksi.

— Mikrobildikehoitoon pdiddyttiessi potilaan seurannan tulee olla yhti tiivistd ja huolellista
kuin ilman mikrobilddkkeitd annettavan hammaslddketieteellisen hoidon yhteydessi. Jos
infektiofokus on saatu eliminoiduksi, infektion hoidossa riittdd yleensi S vuorokauden
mikrobildikehoito. Jatkohoidon tarve arvioidaan viimeistidn S vuorokauden kuluttua.

— Hammasperdisten infektioiden hoidossa ensisijaisesti kiytettdvid lddkkeitd infektion
vakavuus, potilaan infektioalttius ja mikrobilddkkeiden viimeaikainen kiytt6 huomioiden
ovat penisilliini tai amoksisilliini yhdessi metronidatsolin kanssa tai amoksisilliini-
klavulaanihappo. Kefalosporiinin ja metronidatsolin yhdistelmaa kiytetddn ensisijaisena
potilaille, jotka ovat allergisia penisilliinille. Anafylaktisen reaktion penisilliinisti saaneiden
potilaiden hoitoon voidaan kiyttad klindamysiinid tai doksisykliinia.

— Useimmat potilaat eivit tarvitse mikrobilddkeprofylaksia hammashoidon yhteydessi.
Mikrobilaikeprofylaksi ei ole my6skdan tarpeen infektoitumattoman hampaan poistossa
terveelld potilaalla tai muissa toimenpiteissi, joissa komplikaatioiden ilmaantuvuus on pieni
(esim. limakalvobiopsia).

— Mikrobildakeprofylaksi on aiheellinen padasiassa ennen infektoituneen alueen kirurgisia
toimenpiteitd. Se annetaan kerta-annoksena 30-90 minuuttia ennen toimenpidetta.

Aiheen rajaus

— Suositus kisittad dkillisten hammasperais- suun infektioiden hoidossa.

ten infektioiden empiirisen eli kokemus- - Suositus ei kata suun hiiva- ja virusinfekti-

perdisen hoidon ja hammasperiisten infek-
tiokomplikaatioiden ehkiisyn systeemisilld
mikrobilddkkeilld dkillisten hammasperiis-
ten infektioiden hoidon yhteydessi avoter-
veydenhuollossa.

Suositus ei kata hammasperiisen infektion
operatiivista hoitoa, joka on lihes aina ensi-
sijainen hoitomuoto.

Suosituksessa ei kisitelld paikallisantisepti-
en tai mikrobildakkeiden paikallista kdyttoa

oiden ehkdisyi tai hoitoa, sylkirauhasinfek-
tioita eikd suun ja leukojen alueen kroonis-
ten infektioiden tutkimus- ja hoitolinjoja.
Bakteeriendokardiitin mikrobilddkeprofy-
laksista hammashoidon yhteydessd on oma
suosituksensa. Ks. eurheartj.oxfordjour-
nals.org/content/ehj/early/2015/08/28/
eurheartj.ehv319.fullpdf ja  www.
ebm-guidelines.com/dtk/syd/avaa?p_
artikkeli=syd00235.
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Tavoitteet - Paikallisantisepti on pinnallisesti kdytettava

kemiallinen aine tai aineseos, joka vihentdd
mikrobimaaraa. <

— Suosituksen tavoitteina on
e péivittdd tiedot mikrobilddkkeiden kayt-
toaiheista ja vasta-aiheista suun akuut-
tien infektioiden hoidossa
* ohjeistaa mikrobilddkkeen valinnassa
suun akillisten infektioiden empiirises-
sd hoidossa ja infektiokomplikaatioiden - Vakavien sairaalahoitoa vaativien ham-
ehkdisyssd niin, ettd otetaan huomioon masperiisten infektioiden (TAULUKKO 1,
potilaan muut sairaudet ja niiden hoito. sairaalaan lihettimisen aiheet) ilmaantu-
vuus on eri tutkimusten perusteella 1,5
7,2/100 000/v [1-3].
— Hammasperiiset sairaalahoitoa vaativat in-
fektiot ovat lapsilla harvinaisia.

<>

Hammasperaisten infektioiden
ilmaantuvuus

Kohderyhma

— Suosituksen kohderyhmini ovat

« avoterveydenhuollon hammaslddkarit ja - Lievit hammasperiiset infektiot ovat avo-
ladkarit terveydenhuollossa huomattavan yleisid,
« muut terveydenhuollon ammattihenki- mutta niiden tarkkaa ilmaantuvuutta ei tie-
lot. deti.
Maaritelmat Kuolleisuus hammasperaisiin
) infektioihin
- Akilliselld suun alueen infektiolla tarkoite-
taan tdssd suosituksessa dkillisesti alkanutta - Kuolleisuus  vakaviin ~ hammasperdi-

ja Kliinisesti tai radiologisesti todennettavis-

sa olevaa infektioita, jonka keskeisid oireita

ovat kipu ja turvotus ja johon voi liittya in-
tektion yleisoireita, kuten kuumetta.

Mikrobilddkehoidon kohteena on infektio.

« Empiiriselld mikrobildikehoidolla tar-
koitetaan hoitoa, joka annetaan ilman
mikrobiologista diagnoosia kokemuspe-
rdisen tiedon ja alueellisten herkkyysti-
lastojen perusteella.

+ Kohdennettu mikrobildikehoito perus-
tuu mikrobiologiseen diagnoosiin.

Mikrobildakeprofylaksilla tarkoitetaan sys-
teemistd mikrobilddkitystd, jolla pyritdin
estimain joko toimenpidealueen infektio,
sen vaikeutuminen tai yleistyneen infekti-
on, kuten sepsiksen tai etdinfektion, kehit-
tyminen.

* Kerta-annosprofylaksi annetaan yhteni,
tavanomaista hoitoannosta suurempana
annoksena noin 60 (30-90) minuuttia
ennen toimenpidetta.

o Jatkettu profylaksi tarkoittaa kerta-an-
nosprofylaksin ja toimenpiteen jilkeen
annettavaa lyhytkestoista normaalian-
noksista mikrobildakehoitoa.

siin yleistyneisiin infektioihin on noin
0,2/100 000/v [1, 4].

— Jopa 20-30 % kaikista yleistyneeseen teho-

hoitoa vaativaan hammasperiiseen infekti-
oon sairastuneista aikuisista kuolee [1, 4,
s5].

— Vaikeat perussairaudet ja immuunivastetta

heikentdvit sairaudet ja hoidot altistavat
hammasperiisen infektion yleistymiselle
[1, 4, 6-17] B. Kuolleisuus hammasperii-
seen infektioon on ndissid potilasryhmissi
suurinta [1, 4].

Etiologia

— Valtaosa leukojen alueen infektioista on

hammasperiisia [18, 19], (ks. Aikakaus-
kirja Duodecimin artikkeli: Leukojen alu-
een syvit infektiot www.duodecimlehti.fi/
du098709).

— Infektion lihtokohtana voi toimia

 hampaan juuren kirked ympar6iva oste-
iitti eli apikaalinen parodontiitti, [20]

« hampaan poiston jilkeinen poistoalu-
een tulehdus [19], (ks. Aikakauskirja
Duodecimin artikkeli: Leukojen alueen
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TAULUKKO 1. Vakavan infektion tunnusmerkit.

Potilaan tutkiminen
LEVE]

Avoterveydenhuollossa hoidet-

Sairaalaan lahettamisen aiheet

Yleisanamneesi

Yleistila Normaali

Inspektio ja palpaatio
tai kuumotus

Suun avaus

syvit infektiot www.duodecimlehti.fi/
duo98709), [20]

+ puhkeavan hampaan ympiryskudosten
tulehdus eli perikoroniitti [19, 20], (ks.
Aikakauskirja Duodecimin artikkeli:
Leukojen alueen syvit infektiot www.
duodecimlehti.fi/duo98709)

+ hampaan kiinnityskudosten (ien ja
alveoliluu) tulehdus eli parodontiitti
[19], (ks. Aikakauskirja Duodecimin ar-
tikkeli: Leukojen alueen syvit infektiot
www.duodecimlehti.fi/duo98709)

+ hammastrauma, leukamurtuma [21-25]

+ kirurginen toimenpide, kuten hamma-
simplantin asettaminen [26].

- Tavallisin infektioreitti kulkee hampaan
juuren kautta: infektio saa alkunsa pulpa-
nekroosista ja johtaa apikaaliseen parodon-
tiittiin.

— Hampaan kiinnityskudosten ékillisid tuleh-
duksia ovat
 parodontaalipaise, jonka taustalla on

yleensd hoitamaton krooninen infektio,
harvoin vierasesine [27-29]

+ nekrotisoiva ulseratiivinen gingiviitti
(NUG) [29-31].

- Yleisimpid suun alueen markdisten infekti-
oiden patogeeneja ovat aerobiset ja anaero-
biset streptokokit ja anaerobiset gramnega-
tiiviset sauvat, kuten Prevotella-ja Fusobac-
terium-lajit. Staphylococcusaureusjamuut

Ei yleissairauksia

Paikallinen turvotus, lieva punoitus

Normaali tai vahan rajoittunut

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

stafylokokit ovat melko tavallisia 16ydoksid
erityisesti lasten ja vanhusten suun alueen
infektioissa, mutta niisti ainoastaan S. au-
reus on merkittivi infektion aiheuttaja [4,
32].

NUG:ssd spirokeetoilla ja muilla anaero-
beilla katsotaan olevan keskeinen rooli
[33-35]. NUG:lle altistavia tekijoita voivat
olla stressi, heikentynyt elimiston puolus-
tusvaste (esim. edennyt HIV, akuutti leu-
kemia), huono suuhygienia, tupakointi ja
aliravitsemus [36].

Bakteerien herkkyys mikrobilddkkeille
on maailmanlaajuisesti heikentynyt mer-
kittivdsti, ja Maailman terveysjirjestd
WHO on tuoreessa raportissaan pitinyt
sitd yhtend merkittdivimmistd kansan-
terveyden uhista (WHO; Antimicrobial
resistance: A global report on surveil-
lance, 2014, apps.who.int/iris/bitstre
am/10665/112642/1/9789241564748
eng.pdf). Mikrobiliikkeiden kiyton koh-
distaminen vain sellaisiin tilanteisiin, joissa
niistd todenniakoisimmin on apua, on yksi
merkittivistd keinoista torjua mikrobildike-
resistenssin yleistymisti [37, 38].

Suun alueen mirkdisten infektioiden kes-
keisten patogeenien herkkyys V-penisil-
liinin ja metronidatsolin yhdistelmalle on
Suomessa edelleen melko hyvi [39, 40].
Ks. Helsingin ja Uudenmaan alueen herk-
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TAULUKKO 2. Mahdollisia potilaskohtaisia infektion riskitekijoita.

Suurentuneen infektioriskin

potilaat

« Laakehoidon aiheuttama tai muu
lieva leukopenia (< 2,5 x 10%/1)

« Elinsiirron jalkeinen
immunosuppressio, joka jo
keventynyt ja vakiintunut

« Potilaat, joilla on sydéamen
keinolappa (mekaaninen tai
biologinen) tai muuta lappavian
korjauksessa kaytettya
vierasmateriaalia normaalin
paranemisajan jalkeen (> 3 kk)

< Potilaat, joille on tehty
synnynnaisen sydanvian
korjausleikkaus kayttaen
vierasmateriaalia seka potilaat,
joille on asennettu katetriteitse
suljinlaite (> 6 kk)

« Aiemmin sairastettu endokardiitti
(> 12 kk sairastumisesta)

< Kiliinisesti oireeton tai
vahaoireinen maksakirroosi

« Komplisoitumaton diabetes,
B-GHbA,; <9 % (< 75 mmol/mol)

« Aktiivista autoimmuunitautia
sairastavat, joilla lieva
immunosuppressio (prednisoni
aikuisilla > 10 mg/vrk, enintdan
yksi immunosuppressiivinen
lagke)

« Nivelproteesipotilaat 3 kk:n
ajan leikkauksen jalkeen ja
tapauksissa, joissa potilaalla on
useita tai ongelmallisia proteeseja

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

Keskisuuren infektioriskin
potilaat

Pitkalle edennyttéd munuaistautia
sairastavat potilaat, predialyysi-

ja dialyysipotilaat (P-Krea > 300
umol/l)

Kantasolusiirron saaneet potilaat,
joilla jatkuva immunosuppression
tarve

Huonosti tasapainossa oleva
sydamen vajaatoiminta (*)

Kompensoitunut maksakirroosi,
johon liittyy jo hyytymistekijdiden
vahentyminen

Labiili tai komplisoitunut diabetes,
B-GHbA,; 29 % (= 75 mmol/mol)
tai selkeét elinkomplikaatiot, kuten
nefro-, retino- tai neuropatia

Autoimmuunitautia tai nivelreumaa
sairastavat, joilla useampia
immunosuppressiivisia laakkeita
tai biologinen laakitys

Vuoden sisélla sairastettu
todennakdinen suuperainen
etainfektio, kuten suun mikrobien
aiheuttama sepsis, endokardiitti
tai etépaise

Suuren infektioriskin potilaat
(erikoissairaanhoito/hoitavan
ladkarin konsultaatio)

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

« Laakehoidon aiheuttama tai muu
keskivaikea neutropenia (0,5-1 x
10%/1) tai syva neutropenia (< 0,5
x 10°%/1).

< Elinsiirtoa odottavat tai juuri
elinsiirron saaneet potilaat, joilla
on syva immunosuppressio

« Potilaat, joille on asennettu
sydamen keinolappa (mekaaninen
tai biologinen) tai sydéamen
lappavian korjauksessa on
kaytetty muuta vierasmateriaalia
(< 3 kk)

< Potilaat, joille on tehty
synnynnaisen sydanvian
korjausleikkaus kayttaen
vierasmateriaalia seka potilaat,
joille on asennettu katetriteitse
suljinlaite (< 6 kk)

« Potilaat, joille on asetettu
verisuonistentti tai tehty muu laaja
sydamen kirurginen toimenpide
(<3 kk) (%)

« Kliinisesti manifestoitunut maksan
vajaatoiminta: keltaisuutta
(ikterus), merkittdva maksan
vajaatoiminta / kirroosi (alentuneet
hyytymistekijat tai albumiinitaso)

« Todennakoéinen suuperainen
akuutti yleis- tai etainfektio

<>
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kyystilastot; www.hus.fi/ammattilaiselle/

huslab-ammattilaisille /tilastot/Sivut/

Bakteeril%C3%B6yd%C3%B6sten-mikro

bil%C3%A4%C3%A4keherkkyystilastoja-

9%28Helsinki-ja-Uusimaa%29.aspx.

* Makrolidien (esim. erytromysiini) ja
klindamysiinin herkkyystilannetta tulee
seurata ja niiden kdytto vaatii harkintaa,
koska myos suun mikrobien, etenkin
streptokokkien resistenssin yleistymi-
sestd ja huonosta hoitovasteesta on saatu
viitteitd [39]. Ks. Helsingin ja Uuden-
maan alueen herkkyystilastot; www.hus.

fi.
Ehkaisy

— Huolellinen piivittiinen omahoito ja sddn-
nollinen hammashoito ovat tirkeimmat
tekijat suun ja leukojen infektioiden seka
hammasperiisten infektioiden ehkiisyssa.
Suuperiisten etd- ja yleisinfektioiden esti-
miseksi hampaiston ja leukojen infektiot
pitdd hoitaa ennen sellaisia leikkauksia,
joissa elimistoon asetetaan vierasesine (sy-
dinlippi, nivel- tai verisuoniproteesi), en-
nen avosydanleikkauksia ja elinsiirtoja sekd
ennen voimakkaan immunosuppressiivinen
liikehoidon aloittamista [41-43].

Suun infektioiden hoito on tirkedd myos
ennen leukojen alueelle kohdistuvaa side-
hoitoa ja ennen suonensisiisten luunkor-
jaajalidkkeiden (esim. bisfosfonaattien)
aloitusta [44, 45].

Suun alueen infektioiden tehokas hoitami-
nen potilaan ollessa terve — ilman suupe-
raisille infektiolle altistavia yleissairauksia
tai ladkityksia (TAULUKKO 2) — vihentiisi
merkittdvisti mikrobilddkkeiden kéayton
tarvetta hammashoidon yhteydessa.

Oikein kohdennetulla mikrobiladkeprofy-
laksilla ja -hoidolla voidaan ehkiistd ham-
masperdisid infektiokomplikaatioita niille
alttiilla potilailla [46-50] #, [S1] 4, [26] 4,
[52-58]°.

Diagnostiikka

- Diagnostiikan kulmakivid ovat huolellinen

anamneesi, potilaan kokonaisvaltainen klii-
ninen tutkimus ja radiologinen kuvantami-
nen [19].

— Jos potilaalla on yleisoireita tai jokin vaka-

va yleissairaus, tehddan lisiksi infektion ja
potilaan perussairauden kannalta keskeiset
laboratoriotutkimukset (esim. verenkuva,
CRP ja tarvittaessa veriviljelyndytteenotto).

Kliininen diagnoosi

- Hammasperiisen infektion oireet vaihtele-

vat epimukavasta olosta voimakkaaseen ki-

puun ja vihdisestd turvotuksesta suun ava-

uksen ja nielemisen vaikeutumiseen sekd
ilmateiden ahtautumiseen. Suunsisdinen

turvotus ei vilttimittd ndy ulospiin [19,

59], (TAULUKKO 1).

Hammasperdisen infektion oireita voivat

olla kuume, paikallisten imusolmukkeiden

suurentuminen tai arkuus ja pahanhajuinen
hengitys. Kliinisessid tutkimuksessa infek-
tion ldhtokohtana oleva hammas voi olla
koputusarka ja kohonnut. Lisaksi sen liik-
kuvuus voi olla lisddntynyt, ien voi olla arka
ja turvonnut ja ientaskuista voi tulla verta

tai markai [19, 28, 59], (TAULUKKO 1).

NUG:ssd on kolme aina esiintyvda piir-

rettd: haavainen ja nekroottinen ienpapil-

la, herkisti verta vuotavat ikenet ja kipu.

Haavaumia voi peittdd kellertavan valkoi-

nen tai harmahtava peite [60].

Nielemis-, puhe-, suunavaus-, padnkainta-

mis- ja hengitysvaikeudet, kaulan turvotus,

kova kuume seki oireiden nopea kehittymi-
nen ovat vakavan infektion merkkeji (TAU-

LUKKO 1).

+ Jos yksikin ndistd esiintyy, on yleensi
aiheellista lahettdd potilas erikoissairaan-
hoidon piivystykseen arvioitavaksi.

e Lievitkin yleisoireet voivat olla merkki
levinneestd infektiosta. Paivystyksellis-
td ladkdrin tilannearviota tulee harkita
etenkin silloin, jos potilaalla on perus-
taudin tai ladkityksen vuoksi suurentu-
nut infektioriski.

« Huonokuntoinen hampaisto suurentaa
infektion vaikeutumisen ja levidmisen
riskia 3, 61].

- Hammasperiisten infektioiden erotusdiag-
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nostiikassa tulee huomioida laaja kirjo suun
alueen tulehduksellisia ja neoplastisia muu-
toksia ja sairauksia. Ks. Kéypa hoito -suo-
situkset Suusyopa [62], Viisaudenhammas
[63], Hampaan juurihoito [64] ja Parodon-
tiitti [65].

Radiologiset tutkimukset

~ Avohoidossa panoraamakuvaus (OPTG/
PTG) on ensisijainen radiologinen tutki-
mus [19]. Joissakin tapauksissa tarvitaan
lisakuvauksia.

- Nopeasti etenevissi infektioissa osteiitin ra-
diologiset 16ydokset voivat jaadd vahiisiksi.

Laboratoriotutkimukset

— Vakavaa infektiota epdiltdessi anamneesin
ja kliinisen tutkimuksen antamaa infor-
maatiota voidaan tdydentdd maarittimalla
perusverenkuva (leukosyytit), seerumin C-
reaktiivinen proteiini (CRP) ja veriviljely.

+ CRP:n pitoisuus yli 50 mg/I tai leuko-
syyttimaard yli 10 x 10°/1 viittaavat vaka-
van taudin olemassaoloon [2].

- Yleisoireisilta potilailta otetaan veriviljely-
naytteet ennen mikrobildikehoidon aloi-
tusta. Ks. Kiypi hoito -suositus Sepsis (ai-
kuiset) [66].

— Mikrobindytteen otto on suositeltavaa en-
nen mikrobilddkityksen aloittamista, jos
potilaalla on jokin infektioriskid suurenta-
va yleissairaus (TAULUKKO 2) tai vakavan
infektion merkit (TAULUKKO 1). Mikrobi-
ndytteesti tulisi tunnistaa suun infektioiden
keskeiset patogeenit ja muut vakavat tau-
dinaiheuttajat, ja niiden mikrobilddkeherk-
kyys tulisi maarittaa.

Mikrobiladkkeet hammashoidossa

Kayttoaiheet

— Mikrobildakkeiden kiyttoaiheet hammas-
hoidossa ovat (TAULUKKO 3, KUVA 1)
+ infektion profylaksi (verekkiit toimen-
piteet, etenkin luuhun ulottuvat)
* kerta-annosprofylaksi ja jatkettu pro-
fylaksi
* toimenpidealueen infektioasteen, po-

Ei muuta
mikrobi-
laakitysta

Kerta-
annos-
profylaksi

Mikrobi-
ladgkehoito

Jatkettu
profylaksi

KUVA 1. Mikrobiladkkeet hammashoidossa. Useimmat
potilaat eivat tarvitse mikrobilaakeprofylaksia hammas-
hoidon yhteydessa. Jos mikrobilaakitysta tarvitaan, se
annetaan kerta-annosprofylaksina noin 60 min (30-90
min) ennen hammashoitotoimenpidettd. Kerta-annos-
profylaksin liséksi ei yleensa tarvita muuta mikrobilaaki-
tysta. Toisinaan kerta-annoksen jalkeen aloitetaan mik-
robildakehoito (infektion hoito) tai jatkettu profylaksi (toi-
menpiteen vuoksi kontaminoituneiden kudosten infek-
tion ehkaisy). © Suomalainen Laakariseura Duodecim
tilaan yleistilan ja toimenpiteen luon-
teen perusteella
« akillisen infektion hoito
* hammaslaiketieteellisen hoidon lisa-

na.

Vasta-aiheet

- Mikrobildakeprofylaksin ja -hoidon vasta-
aiheet ovat

¢ yleiset lidkehoidon ehdottomat ja suh-
teelliset vasta-aiheet (esim. allergia
lidkeaineelle tai valmisteen muulle ai-
nesosalle, yhteisvaikutukset muiden
potilaan kayttimien lidkkeiden kanssa,
yleissairauksien tai niiden hoidon aihe-
uttama poikkeava ladkeainemetabolia tai
muu yhteisvaikutus)

+ aiempirajuantibioottiripuli (Clostridium
difficile -ripuli), etenkin jos se on ollut
edeltivien kuukausien aikana

« raskauden ja imetyksen aikana tetrasyk-
liinit ovat vasta-aiheisia, mutta penisillii-
nijohdoksia voi kayttaa

« akuutti pulpiitti, jonka oireita mikrobi-
laskehoito ei vihenni [67, 68] ©.

A
X2
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TAULUKKO 3. Mikrobilaakkeiden kayttéaiheet akillisten hammasperaisten infektioiden hoidossa ja infektiokomplikaatioiden

ehkaisyssa

Kerta-annos -profylaksi

Jatkettu profylaksi

(yleensa 3-5 vrk)

Mikrobilaakehoito
(yleensa 5-7 vrk)

Hammasperdisen akillisen .
infektion kirurginen hoito

Luuhun kajoavat .
operatiiviset toimenpiteet,
tavanomainen hampaan

poisto mukaan luettuna

Hammas- ja .
leukatraumojen hoito

Apikaalisen parodontiitin .
hoito

Parodontologisen akillisen .
infektion hoito

Korjaava hammashoito ja .
oikomishoito .

Kaikille paisepotilaille
fokushampaan poiston
yhteydessa

Aina, jos toimenpiteen
liséksi aloitetaan
mikrobildékehoito

Harkitaan vaikeusasteen,
alueen infektioasteen

ja potilaan infektioriskin
perusteella

Ei ole mahdollista
hammastraumoissa
Kaikille
leukamurtumapotilaille

Suuren infektioriskin
potilaille

Harkittava keskisuuren
infektioriskin potilaille
Nivelproteesipotilaille

3 kk:n ajan leikkauksen
jalkeen ja tapauksissa,
jossa potilaalla on
useita tai ongelmallisia
proteeseja

Potilaille, joilla on
mekaaninen sydanlappa
tai muu epitelisoitumaton
verisuoniproteesi
postoperatiivisen
paranemisajan jalkeen
(> n. 6 kk)

Aina, jos toimenpiteen
lisaksi aloitetaan
mikrobilaakehoito
Suuren infektioriskin
potilaille

Harkittava keskisuuren
infektioriskin potilaille
Nivelproteesipotilaille 3
kk:n ajan leikkauksen
jalkeen ja tapauksissa,
joissa potilaalla on
useita tai ongelmallisia
proteeseja

Potilaille, joilla on
mekaaninen sydanlappa
tai muu epitelisoitumaton
verisuoniproteesi
postoperatiivisen
paranemisajan jalkeen
(> n. 6 kk)

Aina, jos toimenpiteen
liséksi aloitetaan
mikrobildékehoito

Yleensa ei tule kyseeseen

Harkittava keskisuuren
ja suuren infektioriskin
potilaille, jos toimenpide
ulottuu ienrajaan

» Ei tule kyseeseen

» Harkitaan vaikeusasteen,
alueen infektioasteen
ja potilaan infektioriskin
perusteella

» Kaikille avulsio- ja
leukamurtuma-potilaille
(5-7 vrk)

» Ei tule kyseeseen

» Ei tule kyseeseen

» Ei tule kyseeseen

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonian asettama tyéryhma

Aina, jos potilaalla
yleisoireita tai nopeasti
leviavé infektio

Aina keskisuuren ja
suuren infektioriskin
potilaille

Ei tule kyseeseen

Ei tule kyseeseen

Aina, jos potilaalla
yleisoireita tai nopeasti
leviava infektio
Harkittava keskisuuren
ja suuren infektioriskin
potilaiden apikaalisen
parodontiitin
endodonttisen hoidon
liséna

Aina, jos potilaalla on
yleisoireita tai nopeasti
leviava infektio

Harkittava nekrotisoivien
parodontaalisairauksien
paikallishoidon lisana
Parodontaalipaiseen
mekaanisen hoidon liséna
keskisuuren tai suuren
infektioriskin potilailla

Ei tule kyseeseen



Paikallinen infektio
Ei yleisoireita
Yleensa terve potilas

Nopeasti levidva infektio
Yleisoireita
Infektioriskipotilas

A
&

s N s N

Hammashoito- Kerta-annos Kerta-annos profylaksi

toimenpide profylaksi +
Ei mikrobilaaketta + hammashoito-
hammashoito- toimenpide
toimenpide +

o J

mikrobilagkehoito
noin 5 vuorokautta

o J

KUVA 2. Hammasperaisen infektion hoidon periaatteet. Hammasperaisten infektioiden hoidossa mikrobildakehoi-
to on toissijainen, eika sen aloittamisella voi perustella hammaslaaketieteellisen hoidon lykkaamista. Useimmat
potilaat eivat tarvitse mikrobiladkeprofylaksia tai -hoitoa hammasperaisen infektion hoidon yhteydessa. Jos mik-
robilaakitysta tarvitaan, se aloitetaan ennen hammashoitotoimenpidetta kerta-annosprofylaksilla. © Suomalainen
Laakariseura Duodecim

Mikrobilaakeprofylaksin periaatteet

— Suun mikro-organismit saattavat spontaa- robildike, joka otetaan noin 60 (30-90)

nisti tai infektioldhteeseen kohdistuvan toi-
menpiteen yhteydessd aiheuttaa etdinfekti-
on muualle elimistéén [69-72].
Hampaistoon kohdistuvissa toimenpiteissa
kuten myos pdivittdisessd omahoidossa on
bakteremian riski [48, 73-75]. Infektoi-
tuneen alueen hammastoimenpiteet aihe-
uttavat kuitenkin runsaamman hetkellisen
bakteremian kuin omahoito [50, 76].
Etdinfektioriskin kannalta keskeisid ovat
bakteremian taso ja etenkin potilaan in-
fektioherkkyys [77, 78]. Riskinarvion vai-
keutta kuvastaa se, ettd Isossa-Britanniassa
suositus endokardiittiprofylaksista luopu-
misesta johti endokardiittien méiran kas-
vuun [54]. Mikrobilddkeprofyaksia suosi-
tellaankin edelleen suuren bakteremiariskin
toimenpiteissd ja infektiolle erityisen alttiil-
la potilailla.

Ty6ryhmai korostaa, ettd suun terveydestd
huolehtiminen ja suun yleisen infektioti-
lanteen parantaminen on tirkedd hammas-
perdisten infektioiden ehkiisyssd ja ennen
invasiivisia toimenpiteita.

- Suun yleisimpiin bakteereihin tehoava mik-

minuuttia ennen toimenpidettd, pienentdd
merkittivasti sithen liittyvin bakteremian
riskid [46-50] # ja saattaa estdd hammaspe-
rdisia etdinfektioita, mutta luotettava tutki-
musnéyttd asiasta puuttuu [52-58] °.
Mikrobilddkeprofylaksin tarve hammaspe-
rdisen infektion akuuttihoidon yhteydessi
arvioidaan potilaan muiden sairauksien
(TAULUKKO 2), verivirtaan asetettujen vie-
rasesineiden (verenohennushoitoa vaati-
vat) tai verisuoniin tehtyjen toimenpiteiden
(esim. avosydinkirurgia, pallolaajennus)
madran ja tyypin, toimenpidealueen infek-
tioasteen ja verenkierron sekd toimenpiteen
luonteen ja laajuuden perusteella (TAULUK-
KO 3, KUVA 2).

Mikrobilaakeprofylaksi ei ole tarpeen ter-
veen potilaan infektoitumattoman alueen
kirurgisissa toimenpiteissd, joissa komp-
likaatioiden ilmaantuvuus on pieni [79-
83] A, (KUVA 2).

Infektioriskipotilaat voidaan karkeasti jakaa
kolmeen eri ryhméin. TAULUKOSSA 2 on
esimerkkeja kunkin ryhmin potilaiden 1da-
kehoidosta ja taustasairauksista. Luokitus

Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobiladkkeet
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Aina, jos toimenpiteen
lisaksi aloitetaan
mikrobilaakehoito

Leukamurtuman
hoito

L o

Kerta-annos

o

Paiseen avaus
Fokushampaan poisto

perustuu HUS:n suu- ja leukasairauksien
linjalla kdytossd olevaan ohjeistoon.
Vaikeat perussairaudet ja immuunivastetta
heikentdvit sairaudet ja hoidot altistavat
hammasperiisen infektion yleistymiselle
[1,4,6-17]8, [84].
Mikrobilddkeprofylaksi ennen toimenpi-
dettd on tarpeen, jos mikrobildikehoito to-
dennakoisesti jatkuisi toimenpiteen jilkeen
(TAULUKKO 3, KUVA 3) tai toimenpide ulot-
tuu syvempiin verisiin ja infektoituneisiin
kudoksiin. Jos potilaalla on infektiokompli-
kaatioita merkittavésti lisddvd perussairaus
tai lddkitys (TAULUKKO 2) ja etenkin jos po-
tilaalla on infektion yleisoireita (TAULUKKO
1), on profylaksin harkinta herkemmin ai-
heellista.

Bakteeriendokardiitin mikrobiladkeprofy-
laksista hammashoidon yhteydessd on oma
suosituksensa [85]; eurheartj.oxfordjour-
nals.org/content/ehj/early/2015/08/28/
eurheartj.ehv319.full pdf.

Profylaksin tulee kattaa toimenpidealueen
mikrobeista kunkin potilasryhmin keskei-
simmit etdinfektioiden aiheuttajat. Naihin
kuuluvat aina suun tavanomaiset strepto-
kokit ja anaerobiset bakteerit, mutta my6s
Staphyloccusaureustulee ottaahuomioon,
jos potilaalla on erityinen alttius stafylo-
kokkien aiheuttamille infektiokomplikaa-

Infektioriskipotilaiden
apikaalisen
parodontiitin tai
parodontiitin hoito

KUVA 3. Hammasperaisen infektion kerta-annosprofylaksi paikallisten ja systeemisten infektiokomplikaatioiden eh-
kaisyssa. Kerta-annosprofylaksin liséksi ei yleensa tarvita muuta mikrobilaakitysta. Toisinaan kerta-annoksen jal-
keen aloitetaan mikrobilddkehoito (infektion hoito) tai jatkettu profylaksi (toimenpiteen vuoksi kontaminoituneiden
kudosten infektoitumisen ehkaisy). © Suomalainen Laakariseura Duodecim

tioille (endoproteesit, edeltivé penisilliini-
hoito, joka on voinut lisita stafylokokkikas-
vua) [1, 72, 86].
Potilailla, joilla on profylaksia vaativa
tuore (< 3 kk) nivelproteesi, ensisijai-
sena profylaksilddkkeend on siten ke-
faleksiini (TAULUKKO 4) (AAOS, In-
formation  Statement jada.ada.org/
article/S0002-8177(14)00019-1/
fulltext?nav=rotatorJanmain-appsec2),
[87]. Amoksisilliini-klavulaanihappo on
my6s mahdollinen.
Hammasperiisen yleisinfektion yhteydes-
sd yleisimmin verestd viljeltyji bakteerei-
ta ovat Streptococcus-, Actinomyces-,
Klebsiella-, Bacteroides-, Prevotella-,
ja Enterococcus-sukujen bakteerit [1, 4].
Hammasperiiset yleisinfektiot hoidetaan
erikoissairaanhoidon péivystyksessa.
Potilaan edeltiavin kuukauden aikana saa-
ma mikrobilddkehoito ei vilttimattd ole
mikrobiston muuttumisen vuoksi tehokas.
My6s moniresistenttien mikrobien kanta-
juus (esim. MRSA, ESBL) tulee selvittii,
silla mikrobilddkehoito voi aiheuttaa niiden
rikastumista tai resistenssin kehittymist3;
ks. www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/
tk.koti?p_artikkeli=dIk00586.
« Mikrobildakeresistenssin kehitysta suosi-
vaa, tarpeettoman laajakirjoista mikrobi-

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonian asettama tyéryhma



TAULUKKO 4. Ensisijaiset mikrobiladkkeet kerta-annosprofylaksissa

Ensisijaisesti

Penisilliiniallergi-
kolle (muu kuin

anafylaktinen
reaktio)

Penisilliiniallergi-
kolle (anafylakti-
nen reaktio)

A
®

Toimenpiteeseen liittyva Aikuiset Amoksisilliini Kefaleksiini Klindamysiini
(taulukko 3) tai 29 159 600 mg
suurentuneeseen
infektioriskiin liittyva Lapset Amoksisilliini Kefaleksiini Klindamysiini
(taulukko 2) 50 mg/kg 50 mg/kg 20 mg/kg
Keskisuureen Aikuiset Amoksisilliini Kefaleksiini Klindamysiini
infektioriskiin liittyva 2g+t 1,59 600 mg +
(taulukko 2) metronidatsoli? metronidatsoli? metronidatsoli?
400 mg 400 mg 400 mg
Lapset Amoksisilliini Kefaleksiini Klindamysiini
50 mg/kg 50 mg/kg 20 mg/kg
Suuren infektioriskin Aikuiset Laakitys ensisijaisesti laskimoon, erikoissairaanhoito
potilaat (taulukko 2)
Lapset Laakitys ensisijaisesti laskimoon, erikoissairaanhoito

" Ensisijainen potilaille, joilla on profylaksia vaativa tuore nivelproteesi tai muu tuore elimistdn asennettu vierasesine
(taulukko 2) (tydryhma suosittaa Staphylococcus aureuksen kattamista).

Information Statement: www.aaos.org/about/papers/advis.asp. Amoksisilliini-klavulaanihappo on myds mahdollinen.
2 Metronidatsolin yhdistdminen kerta-annosprofylaksiaan harkitaan tapauskohtaisesti. Yleensa se on tarpeen silloin, kun

toimitaan markaisella alueella ja mikrobiladkehoitoa jatketaan yhdistelmalaakityksella.

ladkitystd tulee valttaa.

klindamysiini ei sovellu. Mikrobildakepro-
fylaksisuositukset esitetdan TAULUKKO 4.

Mikrobilaakeprofylaksin toteutus — Jatkettuun profylaksiin soveltuu edellisten

lisaksi my6s V-penisilliini tai doksisykliini
(TAULUKKO 5).

— Jatketun profylaksin pituus on yleensi 3 ja
enintdin S vuorokautta.

— Jatkettua profylaksia edeltdd aina ennen

- Kerta-annosprofylaksi annetaan suun kaut-
ta noin 60 minuuttia (30-90 minuuttia) en-
nen toimenpidetta. Jatketun profylaksin pi-
tuus riippuu potilaan kudosvasteesta, mutta
se on tavallisesti 3-S5 vuorokautta [88].

Oraalisessa mikrobilddkeprofylaksissa tulee

ensisijaisesti kayttad ladkkeitd, jotka imey-

tyvit hyvin suun kautta otettuna, joilla saa-

vutetaan hyvit pitoisuudet kohdekudokses-

sa ja joiden herkkyystilanne on hyva.

¢ Veren vilitykselld levidvien hammaspe-
raisten infektioiden ehkaisyyn soveltuvat
erityisesti amoksisilliini ja ensimmaiisen
polven kefalosporiinit joko yksinddn tai
yhdessi metronidatsolin kanssa [89].
Ks. my6s suositustekstin erikoisalakoh-
taiset ohjeet (mikrobiliikkeet suukirur-
giassa, endodontiassa, parodontologias-
sa, hammas- ja leukatraumojen hoidossa
ja lapsilla).

¢ Penisilliiniryhméan lddkkeestd anafylakti-
sen allergisen reaktion saaneille potilaille
ensisijainen vaihtoehto on klindamysii-
ni. Moksifloksasiinia voidaan harkita, jos

infektiolahteeseen kohdistuvaa hammaslaa-
ketieteellistd hoitoa annettu kerta-annosp-
rofylaksi (TAULUKKO 4, KUVA 4).

- Antiseptisen suuveden kiyttd on usein ai-

heellista systeemisen mikrobildikkeen lisa-
ni [49,90-92].

Mikrobilaakehoidon periaatteet

— Hammasperiisen infektion hoidon kulma-

kivi on infektiopesikkeen kirurginen tai
muu mekaaninen puhdistus. Pelkkd mik-
robilaakitys ei riitd infektion hoidoksi [61,
93].

- Jos infektiofokus on saatu eliminoiduksi,

infektion hoidossa riittdd yleensi 5 vuoro-
kauden hoito. Jatkohoidon tarve arvioidaan
viimeistddn 5 vuorokauden kuluttua.

Mikrobilddkehoidon tarve hammasperaisen
infektion akuuttihoidon yhteydessi arvioi-

1
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TAULUKKO 5. Jatketun profylaksin (3—5 vrk) ensilinjan mikrobildakehoidot.

Ensisijaisesti

Penisilliiniallergi-
kolle

(muu kuin anafy-
laktinen reaktio)"

Penisilliiniallergi-
kolle (anafylakti-
nen reaktio)

12

Aiemmin terveet Aikuiset V-penisilliini Kefaleksiini Doksisykliini
ja suurentuneen 1 milj. IU x 3-4 500 mg x 3 aloitusannos 100
ja keskisuuren mg x 2,
infektioriskin sen jalkeen 100
potilaat mg x 1
(taulukko 2) Klindamysiini 300
mg x 4
Lapset V-penisilliini Kefaleksiini Klindamysiini
66 mg/kg/ 50 mg/kg/vrk 20 mg/kg/vrk
vrk jaettuna 3 jaettuna 3 jaettuna 4
antokertaan tai antokertaan antokertaan
amoksisilliini
50 mg/kg/vrk
jaettuna 3
antokertaan
Suuren Aikuiset Laakitys ensisijaisesti laskimoon, erikoissairaanhoito
infektioriskin
potilaat Lapset Laakitys ensisijaisesti laskimoon, erikoissairaanhoito

(taulukko 2)

" Ensisijainen potilaille, joilla on profylaksia vaativa nivelproteesi tai muu tuore elimistddn asennettu vierasesine
(taulukko 2, tyéryhma suosittaa Staphylococcus aureuksen kattamista).

daan potilaan yleisoireiden, muiden saira-
uksien (TAULUKKO 2), elimistdssi olevien
vierasesineiden, toimenpidealueen infek-
tioasteen ja verenkierron seki toimenpiteen
luonteen ja laajuuden perusteella (TAULUK-
KO 3).

Valittavan mikrobildidkkeen tulee kattaa
suun mikro-organismit, jotka todennikoéi-
simmin aiheuttavat operoitavan alueen in-
fektoitumisen tai etdinfektion syntymisen.
Niihin mikrobeihin kuuluvat suun strepto-
kokitjaBacteroides-,Fusobacterium-,Actin-
omyces- ja Prevotella-lajit [ 1, 86, 94].

Mikrobilaakehoidon toteutus

— Penisilliinin ja metronidatsolin yhdistel-

mi soveltuu yleensi terveiden potilaiden
hammasperdisten infektioiden hoitoon
(TAULUKKO 6). Vakavampien infektioiden
hoidossa, suurentuneen infektioriskin po-
tilaalla (TAULUKKO 2) tai hiljattain useita
penisilliinikuureja saaneella potilaalla ensi-
sijaisena vaihtoehtona on kuitenkin amok-
sisilliini, joko yksin tai yhdessd klavulaani-
hapon tai metronidatsolin kanssa (TAULUK-
KO 6). Jos potilas on yliherkki penisillii-

nille, ensimmadisen polven kefalosporiinin
ja metronidatsolin yhdistelmi on varteen-
otettava vaihtoehto (TAULUKKO 6). Toisena
vaihtoehtona on pelkkd klindamysiini. Sen
lisadntyvid resistenssitilanne on kuitenkin
huomioitava (ks. Helsingin ja Uudenmaan
herkkyystilastot www.hus.fi). Myds mak-
rolidien kayttod tulisi valttdd niiden lisddn-
tyneen resistenssin vuoksi. Penisilliinille
allergisen potilaan vakavien infektioiden
hoitoon voidaan erityistilanteessa kiyttda
moksifloksasiinia, jolla on raportoitu klin-
damysiinid parempia hoitovasteita [95].
Moksifloksasiinia tulee kuitenkin kayttda
erityisen harkitusti, jotta sen teho siilyisi.
Lapsilla ensisijaislddke on amoksisilliini tai
kefaleksiini ja penisilliiniallergikoilla klin-
damysiini. Moksifloksasiini ei sovellu kay-
tettdviksi lapsilla. Mikrobildakehoitosuosi-
tukset esitetddn TAULUKOSSA 6.
Hammasperdisen infektion mikrobildike-
hoito aloitetaan noin 60 minuuttia (30-90
minuuttia) [88] ennen infektiolihteeseen
kohdistuvaa hammaslaaketieteellistd hoitoa
kerta-annosprofylaksilla (TAULUKKO 4).
Hoidon kesto tulee arvioida yksilollisesti

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonian asettama tyéryhma
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operatiiviset

toimenpiteet

Hammasavulsio*
ja leukamurtuma

) 4

9

toimenpiteen ja potilaan kudosten parane-
misedellytysten perusteella. Jos infektiope-
sikkeen avaus onnistuu ja kudosten veren-
kierto on hyvi, yleensd S vuorokauden mit-
tainen hoito riittdd. Desinfioivan suuveden
kaytto on aiheellista systeemisen mikrobi-
ladkkeen lisana.

Potilaan mahdollinen antibioottiallergia ja
mahdollisesti heikentynyt maksa- ja munu-
aisfunktio seki lidkeaineiden yhteisvaiku-
tukset erityisesti metronidatsolia kéytetti-
essd pitdd selvittdd ja ottaa huomioon.
Potilaan edeltivin kuukauden aikana saa-
mat mikrobilddkkeet sekd moniresistent-
tien mikrobien altistukset ja kantajuudet
tulee selvittdd ja resistenttien kantojen va-
likoitumisen ja rikastumisen mahdollisuus
tulee ottaa ladkevalinnassa huomioon kuten
edelld mikrobilddkeprofylaksin kohdalla on
selostettu.

Erikoisalakohtaiset suositukset

Mikrobildakkeet suu- ja
leukakirurgiassa

Profylaksi

- Mikrobilddkeprofylaksi ei ole tarpeen ter-
veen potilaan infektoitumattoman alueen
kirurgisissa toimenpiteissd, joissa kompli-
kaatioiden ilmaantuvuus on pieni (esim. li-

Jatkettu profylaksi
aloitetaan noin

8 tuntia kerta-annos-

profylaksin jalkeen

Infektioriskipotilaiden
parodontologiset
toimenpiteet (harkitaan
tapauskohtaisesti)

L o

KUVA 4. Hammasperaisen infektion jatkettu profylaksi paikallisten infektiokomplikaatioiden ehkaisyssa. Kerta-an-
nosprofylaksin tavoitteena on hallita suun mikrobien paikallista (kontaminaatio) ja systeemista (bakteremia) levi-
amista toimenpiteen aikana. Jatketun profylaksin tarkoituksena on estda toimenpiteen aikana tai trauman vuoksi
kontaminoituneiden kudosten infektio. Tarve harkitaan aina tapauskohtaisesti.

* Hammasavulsiopotilaalla hampaan mahdollisimman nopea reponointi on tarkeda. Profylaksi joudutaankin usein
kaytannon syistd antamaan juuri ennen reponointia. © Suomalainen Laakariseura Duodecim

makalvobiopsia ja tavanomainen hampaan
poisto) [79-83] A.

Suu- ja leukakirurgisissa toimenpiteissa tu-
lee suosia kerta-annosprofylaksia ja se pitda
kohdentaa niin, etti huomioidaan potilaan
infektioalttius, toimenpidealueen infektio-
aste ja toimenpiteen vaikeus sekd mikrobi-
laakehistoria.

Ennen toimenpidettd annettu mikrobildi-
keprofylaksi estdd viisaudenhammaskirur-
gian [S1] # ja implantin asettamisen infek-
tiokomplikaatiota [26] A. Profylaksin kiyt-
tod on puollettu Cochrane-katsauksessa
[96].

Ennen leikkausta (30-90 minuuttia) aloi-
tettu ja 2-7 vuorokautta jatkettu, suun
streptokokkeihin ja anaerobeihin kohdis-
tettu mikrobildakitys vahentda laajan meta-
analyysin [88] perusteella kirurgisen ham-
paanpoiston jilkeisid poistokuopan tuleh-
duksia ja haavainfektioita.
Cochrane-katsaus esittda [S1], ettd kerta-
annosprofylaksi amoksisilliinia ennen vii-
saudenhampaan leikkauksellista poistoa
vihentdd infektiokomplikaatioita terveilld
potilailla.

Muiden luuhun kajoavien suu- ja leuka-
kirurgisten toimenpiteiden (esim. endo-
donttinen kirurgia ja paikalliset luusiirteet)
yhteydessd annettavasta mikrobildakepro-
fylaksin tehosta ei ole riittivad tieteellistd

I
&
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TAULUKKO 6. Ensilinjan mikrobilaakityksen (5 vrk) vaihtoehdot hammasperaisen infektion hoidossa

Ensisijaisesti Penisilliiniallergi- Penisilliiniallergi-
kolle kolle

(anafylaktinen

(muu kuin anafy-

laktinen reaktio) [CELU))
Aiemmin terveet Aikuiset V-penisilliini Kefaleksiini Klindamysiini
(taulukko 2) 1 milj. lU x 3—4 + 500 mg x 3 + 300 mg x 4
metronidatsoli metronidatsoli
400 mg x 3 400 mg x 3
Lapset Amoksisilliini Kefaleksiini Klindamysiini
50 mg/kg/vrk 50 mg/kg/vrk 20 mg/kg/vrk
jaettuna 3 jaettuna 3 jaettuna 4
antokertaan antokertaan antokertaan
Suurentuneen Aikuiset Amoksisilliini Kefaleksiini Klindamysiini
ja keskisuuren 500 mg x 3 + 500 mg x 3 + 300 mg x 4
infektioriskin metronidatsoli metronidatsoli
potilaat 400 mg x 3 tai 400 mg x 3
(taulukko 2) Amoksisilliini-
klavulaanihappo
500(125) mg x 3
Lapset Amoksisilliini Kefaleksiini Klindamysiini
50 mg/kg/vrk 50 mg/kg/vrk £ 20 mg/kg/vrk
metronidatsoli metronidatsoli jaettuna 4
22,5 mg/kg/vrk 22,5 mg/kg/vrk antokertaan
jaettuna 3 jaettuna 3
antokertaan tai antokertaan
Amoksisilliini-
klavulaanihappo
50 (12,5) mg/kg/vrk
jaettuna 3
antokertaan
Suuren Aikuiset Laakitys ensisijaisesti laskimoon, erikoissairaanhoito
infektioriskin
potilaat Lapset Laakitys ensisijaisesti laskimoon, erikoissairaanhoito

(taulukko 2)

ndyttod, mutta sen voidaan olettaa vihenti-
vin infektiokomplikaatioita samalla tavalla
kuin hampaanpoiston tai implantin asetta-
misen yhteydessi [97, 98].

Ennen leikkausta annettu yksittdiinen mik-
robildikeannos (TAULUKKO 4) estdd tutki-
musndyton perusteella viisaudenhammas-
kirurgian infektiokomplikaatioita mutta
lisda lievien, ohimenevien haittavaikutusten
(esim. gastrointestinaalidrsytys ja ihottu-
ma) esiintyvyyttd [S1] A. Tdmin ja kasva-
van resistenssiongelman vuoksi profylaksi-
tarvetta tulee harkita potilaan immuunivas-
teen, toimenpidealueen infektioasteen ja
toimenpiteen vaikeusasteen mukaan.

kivi on infektiopesidkkeen kirurginen tai
muu mekaaninen puhdistus. Pelkkd mik-
robildikitys ei riitd infektion hoidoksi [61,
93].

Hammasperdisen infektion mikrobildike-
hoito aloitetaan noin 60 minuuttia (30-90
minuuttia) ennen infektiolihteeseen koh-
distuvaa hammasladketieteellistdi hoitoa
kerta-annosprofylaksilla (TAULUKKO 4).
Hoidon kesto tulee arvioida yksil6llisesti
toimenpiteen ja potilaan kudosten parane-
misedellytysten perusteella. Jos infektiope-
sikkeen avaus onnistuu ja kudosten veren-
kierto on hyvi, yleensd S vuorokauden mit-
tainen hoito riittdd. Antiseptisen suuveden
kiyttd on aiheellista systeemisen mikrobi-

Akuutin infektion hoito liikkeen lisini.

14 - Hammasperiisen infektion hoidon kulma- - Akuutin infektion hoidossa kiytettavit

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonian asettama tyéryhma



laikkeet on koottu TAULUKKOON 6.

Mikrobilaakkeet endodontiassa

Profylaksi

— Terveen potilaan endodonttisen hoidon
yhteydessi ei kdyteta mikrobilddkeprofy-
laksia. Siitd ei ole hyotyd ékillisen pulpiitin
hoidossa [67, 68] € eiki se ehkiise oireet-
toman apikaalisen parodontiitin akutisoitu-
mista juurikanavien avauksen ja laajennuk-
sen yhteydessi [99-101] B.

— Endodonttisissa toimenpiteissa tulee suosia
kerta-annosprofylaksia ja sen valinnassa pi-
tad huomioida potilaan infektioalttius, toi-
menpidealueen infektioaste sekd potilaan
mikrobilddkehistoria.

- Kofferdamin kiytto juurihoidon yhteydessa
on suositeltavaa, koska se pienentdi juuri-
kanavan kontaminaatioriskid. Tdssd tulee
kuitenkin huomioida, etti kofferdamin
asettaminen voi aiheuttaa merkittavin bak-
teremian, etenkin jos hammasta ymparéiva
ien on tulehtunut [73].

- Mikrobilaikehoidolla ei terveilld koehenki-
16ill4 yleensa ole osoitettu olevan vaikutusta
juurihoitotoimenpiteiden jilkeiseen kipuun
tai infektion vaikeutumiseen [99-101] B.

Akuutin infektion hoito

- Pulpiitti:

+ Hammaspulpa on ainakin osittain vitaali,
mika estdd mikrobien lisddntymisti ja le-
vidmisti elimistoon [102].

¢ Mikrobildikehoidoista ei ilmeisesti ole
hyotyd, eika sitd suositella dkillisen pul-
piitin hoidossa [67, 68] €,

» Hoitona on ensisijaisesti hampaan kor-
jaava hoito tai pulpan poisto ja sitd seu-
raava juurihoito.

- Primaarinen akuutti apikaalinen paro-
dontiitti:

e Mikrobildakkeiden tehoa primaarisen
akuutin apikaalisen parodontiitin hoi-
dossa ei ole tutkittu.

¢+ Koska primaarisessa akuutissa apikaali-
sessa parodontiitissa on juurikanavassa
edelleen eldvdd kudosta jdljelld ainakin
juuren karkikolmanneksessa, se on in-

fektioasteeltaan verrattavissa pulpiittiin.
Mikrobiliddkehoidolle ei siten ole kaytto-
aiheita [103].

- Krooninen apikaalinen parodontiitti:

¢ Lyhyttd mikrobildikehoitoa tulee harkita
endodonttisen hoidon tukena potilailla,
joilla on yleissairauden tai sen hoidon
vuoksi heikentynyt kudosvaste ja suu-
rentunut infektioalttius (TAULUKKO 6).

- Sekundaarinen akuutti apikaalinen pa-

rodontiitti:

« Ensisijaisena hoitona on tulehduserit-
teen poistaminen hampaan juurikanavi-
en kautta tai insisiolla. My6s hampaan
poisto voi tulla kyseeseen.

¢ Infektiofokus on hampaan juurikana-
vassa, jossa ei tissd vaiheessa ole veren-
kiertoa jéljelld. Se on siten systeemisen
mikrobiliikehoidon tavoittamattomissa,
eik sitd tule hoitaa yksinomaan mikro-
bilazkkeills [102, 104].

 Mikrobilddkehoidolla ei terveilld poti-
lailla yleensd saavuteta lisdhyotyad dre-
neerauksen lisind infektion hallinnassa
tai kivun lievityksessd [104-107] B.

+ Jos potilaalla on yleisoireita (kuume,
huonovointisuus), paise sijaitsee leu-
kakulman alla tai neni-silmaalueella tai
potilaalla on selluliitti, etenevd diffuusi
turvotus tai trismus, hinelle kuuluu an-
taa mikrobilddkitys (TAULUKOT 1 ja 6),
vaikka tulehduserite saataisiinkin poiste-
tuksi hampaan kautta tai insision avulla
(tai mieluummin molempia reitteji) tai
hampaan poistolla [104]. Potilaat, joil-
la on vaikeita yleisoireita, on lihetetta-
vd erikoissairaanhoidon pdivystykseen.
Mikrobilddkitys on usein aiheellinen
my0s yleisoireettomalla potilaalla, jolla
on suurentunut infektioriski (TAULUKKO
2).

Eri mikrobildakkeiden vilisid vertailututki-

muksia akuutin sekundaarisen apikaalisen

parodontiitin hoidossa on julkaistu useita.

Yhteistd niille on se, ettd yleensd mikrobi-

lidkkeiden vililld ei vastemuuttujasta riip-

pumatta ole kyetty osoittamaan tehoeroja
ja ettd useimmat mikrobildikkeiden vertai-
lututkimukset ovat olleet menetelmallisesti

&
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tai raportoinniltaan sellaisia, ettei niistd voi
luotettavasti todeta mahdollisia tehoeroja.

— V-penisilliini yhdessd metronidatsolin

kanssa oli suomalaisessa tutkimuksessa
[39] edelleen tehokas juurikanavaperiisten
infektioiden empiirisessd antimikrobihoi-
dossa. Etenkin suurentuneen infektioris-
kin potilailla amoksisilliinia voidaan pitda
ensisijaisena vaihtoehtona V-penisilliiniin
nihden, koska se imeytyy paremmin ja
on tehokkaampi enterokokkeja vastaan
[39], (TAULUKKO 6). Amoksisilliinin ja
klavulaanihapon yhdistelmé tulee harvoin
kyseeseen, jos epdillidn amoksisilliinille
resistenttien anaerobien tai stafylokokkien
osallisuutta. Suomalaistutkimuksen tulok-
set ovat linjassa aiempien juurikanavape-
rdisten paiseiden mikrobiologiaa selvitti-
neiden tutkimusten kanssa [86, 108-117].
Kolmantena vaihtoehtona on kefaleksiinin
ja metronidatsolin yhdistelma [39].
Penisilliiniryhmin lddkkeestd anafylaktisen
allergisen reaktion saaneille potilaille en-
sisijainen vaihtoehto on klindamysiini tai
doksisykliini [39], (TAULUKKO 6).
Suurentuneen tai keskisuuren infektioriskin
potilailla (TAULUKKO 2) mikrobildikehoitoa
tulee harkita, vaikkei yleisoireita olisi. Suu-
ren infektioriskin potilaat on syytd hoitaa
aina keskussairaalatasolla (TAULUKKO 2).

— Anti-infektiivinen hoito voidaan toteuttaa

profylaksia tarvitsevalle potilaalle kerta-
annosprofylaksilla esimerkiksi viikon vi-
lein tehtavilld hoitokédynneilla tai vaihtoeh-
toisesti muutaman péivin sisdlld jatketun
profylaksin periaatteella.

Akuutin infektion hoito

- Kroonisen parodontiitin hoitoon mahdol-

lisesti tarvittavasta mikrobildadkityksestd
on ohjeet Kidypi hoito -suosituksessa Paro-
dontiitti [65].

— Parodontaalipaise:

« Ensisijaisena hoitona on aina mirin
poistaminen joko ientaskun kautta tai ki-
rurgisesti kanavoimalla [30, 118, 119].

« Mikrobilddkehoidon lisahyodysta ei ole
olemassa lumekontrolloituja tutkimuk-
sia [34, 120-122]P.

¢ Kun kyseessi on nopeasti kasvojen
alueella levidvd tulehdus tai potilaal-
la on diffuusia turvotusta, yleisoireita
(= 38 °C:n kuume) tai suurentunut in-
fektioriski (TAULUKKO 2) tai mirkai ei
saada purkautumaan, kdytetiin paro-
dontologisen hoidon lisiksi systeemistd
mikrobilaikettd [119, 123] ja potilas oh-
jataan erikoissairaanhoidon piivystyk-
seen (TAULUKKO 6).

« Empiirisend parodontaaliabsessin an-
timikrobihoitona on kiytetty penisil-

Mikrobilaakkeet parodontologiassa liinid, amoksisilliinia, metronidatsolia

tai amoksisilliini-klavulaanihappoa [29,
30, 119, 123]. Parodontaaliabsessin
valtaosaltaan anaerobisen mikrobiston

Profylaksi

- Toimenpidealueen tulehdusaste ja tehtiva

16

toimenpide vaikuttavat profylaksian tar-
peeseen. Jos arvioidaan, ettd toimenpiteestd
aiheutuva bakteremia on vihdistd ja samaa
suuruusluokkaa omahoidon kanssa, profy-
laksia ei yleensd tarvita. Tillainen tilanne
voi olla esimerkiksi yllapitohoidossa.
Bakteremian ehkdisyd mikrobilddkeprofy-
laksilla pitdd harkita infektioriskipotilailla
(TAULUKOT 2 ja 3) ja tilanteissa, joissa toi-
menpidealue on infektoitunut. Tillainen
tilanne voi olla akuutin parodontaali-infek-
tion lisdksi esimerkiksi hoitamaton laaja-
alainen gingiviitti tai hoitamaton parodon-
tiitti.

vuoksi metronidatsoli tai amoksisilliini-
klavulaanihappo ovat ensisijaisia vaihto-
ehtoja [29, 120]. Penisilliiniallergikoille
on kiytetty klindamysiinid tai asitromy-
siinid [119]. Jos valitaan amoksisilliini,
se voidaan aloittaa suurennetulla (1 g)
annoksella [30, 123].

- Nekrotisoivat parodontaalisairaudet:

¢ Primaarihoidon tarkoitus on saada po-
tilas kivuttomaksi, eliminoida altistavia
tekijoitd ja estdd sairauden eteneminen.
Akuuttihoito kisittdd pseudomembraa-
nin varovaisen poiston ja mekaanisen
hoidon ikenid drsyttimaittd. Hoitoa jat-
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ketaan 1-2 vuorokauden kuluttua [118,
124, 125].

* Omahoitoon kuuluvat antiseptiset suu-
huuhtelut [60, 125-127] ja varovainen
bakteeribiofilmin poisto sairaalta alueel-
ta.

+ Jos potilaalla on yleisoireita (kuume,
imusolmukkeiden turvotus), mekaani-
sen hoidon tueksi aloitetaan mikrobilda-
kehoito [60, 118, 125, 128].

¢ Laadukkaita nykykaytintojen mukaisia
tutkimuksia mikrobilddkkeiden kaytosta
nekrotisoivien parodontaalisairauksien
hoidossa ei ole tehty. Mikrobilaikehoito
perustuukin asiantuntijoiden kokemuk-
seen ja suosituksiin [34, 120-122] P.
Hoitoon voidaan suositella metroni-
datsolia, amoksisilliinia, penisilliinid tai
doksisykliinia [29, 60, 125, 129], (TAu-
LUKKO 6).

fektioita. Ylileuan-, poskiluun- ja alaleuan
nivelhaarakkeen murtumien yhteydessi in-
fektiot ovat harvinaisia [21].

Mikrobilaakkeet lasten
hammashoidossa

Profylaksi

Mikrobilddkeprofylaksin kiyttoaiheet ja
yleisperiaatteet ovat lapsilla ja aikuisilla sa-
mat (TAULUKKO 4).

Akuutin infektion hoito

Maitohampaiden aiheuttamista infektioista
suurin osa on paikallisia ja suuonteloon ra-
joittuvia [32, 132].

Infektoituneen maitohampaan ensisijainen
hoito on sen poistaminen.

Lasten hammasperiisen selluliitin hoidossa
nopea kirurginen hoito lyhentii tarvittavaa
sairaalahoitoa ja vihentdd hoidon kustan-

<@

<>

Mikrobildakkeet hammas- ja

_ : nuksia [133, 134].
leukatraumojen hoidossa

- Mikrobildikehoitoa on syytd kdyttdd muun

- Hammastraumoissa systeemiselld mikrobi- hoidon tukena, jos

laakkeelld pyritian ehkdisemdin hampaan
juuren tulehduksellista resorptiota tai suo-
jaamaan suurentuneen infektioriskin poti-
lasta trauma-alueen mikrobeilta [25].
Mikrobildakehoidon tehosta juuren tuleh-
duksellisen resorption ehkdisyssd ei kui-
tenkaan ole vahvaa tutkimuksellista nayttod
[25]. Sen puuttuessa hammastraumojen
yhteydessd tulee noudattaa yleisid kan-
sainvalisid hoitokdytintojd, joiden mukaan
mikrobildakitystd tulee harkita ldhinni ti-
lanteissa, joissa kuopastaan irronnut ham-
mas (avulsio) palautetaan paikoilleen (rep-
lantaatio) [22-25] (International Associa-
tion of Dental Traumatology, IADT www.
iadt-dentaltrauma.org). Tilloin kyseeseen
tulee doksisyKkliini tai lapsilla amoksisilliini.
Kehittyvan hampaan vérjaytymisen riski
doksisykliinid kiytettdessd ndyttdd olevan
vihidinen, ja sen kiyttod voi tapauskohtai-
sesti harkita yli 8-vuotiailla lapsilla [22-24,
130, 131].

- Alaleuan murtumien operatiivisen hoidon

yhteydessd kerta-annosprofylaksi tai lyhyt
(24 tuntia) jatkettu profylaksi vihentid in-

o terveelld lapsella on nopeasti etenevi
hammasperdinen infektio, joka aiheuttaa
kasvojen alueen turvotusta, kuumetta ja
yleistd sairauden tunnetta

« lapsen immuunipuolustus poikkeaa nor-
maalista joko sairauden tai sen hoidon
vuoksi [135, 136], (www.aapd.org/me-
dia/Policies Guidelines/G_Antibio-
ticTherapyl.pdf ja www www.aapd.org/
media/PoliciesGuidelines/G_ Antibio-
ticProphylaxis1.pdf).

Jos lapsella on vaikeita yleisoireita (TAU-

LUKKO 1), hinet pitdd lihettdd erikoissai-

raanhoidon paivystykseen.

Lasten aineenvaihdunta ja muun muassa

elimiston vesipitoisuus poikkeavat selvisti

aikuisten vastaavista, minka vuoksi kaikkia
mikrobilddkkeitd annosteltaessa tulee pitiy-
tya painonmukaisissa suosituksissa.

Lasten hammasinfektioiden hoidossa kiy-

tetddn pddosin samoja lddkkeitd kuin aikui-

silla. Metronidatsolia tarvitaan vain vaikei-
den ja nopeasti etenevien infektioiden hoi-
dossa.

Pienilld lapsilla voidaan tablettien tai kapse-
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lien sijaan kayttad nestemadistd lidkemuotoa
(oraalisuspensiota).

— Tetrasykliini aiheuttaa kehittyvin hampaan

sisdistd varjaytymistd, minkd vuoksi sen
kayttod ei suositella alle 8-vuotiaille lapsille
eiki raskaana oleville [137, 138].

— Doksisykliinid kiytettiessd virjaytymisen

riski ndyttdd olevan pieni [130].

Seuranta

Potilaalle pitdd antaa toimintaohjeet on-
gelmien varalle aina my6s mikrobilddkettd
madrattaessa.
Potilaan huolellinen seuranta ja selkeiden
jatkohoito-ohjeiden ja yhteystietojen anta-
minen suullisesti ja kirjallisesti ovat suun
ja leukojen alueen infektioiden hoidon yh-
teydessi erityisen tirkeitd, koska tilanteen
kehittymistd on hyvin vaikea arvioida.
Vaikeissa infektioissa ensimmiinen seuran-
takdynti on hyvi ajoittaa jo 1-2 vuorokau-
den padhin, jolloin hoitovaste jo yleensd
nakyy. Kaikkien infektioiden jatkohoidon
tarve arvioidaan viimeistddn 5 vuorokau-
den kuluttua.

Suun ja nielun alueen turvotus ja kivut hait-

taavat syOmista ja juomista ja saattavat vai-

keuttaa myos ldakkeenottoa.

Varsinaisen infektion hoidon lisdksi tulee

huolehtia my6s potilaan kipuldakitykses-

td ja suuhygieniasta. Nesteen ja ravinnon
saanti tulee varmistaa etenkin lapsilla ja
vanhuksilla.

Aloitetusta hoidosta huolimatta hammas-

perdinen tulehdus voi jatkaa levidmisti ja

vaatia my9s sairaalahoitoa.

+ Etu- ja kulmahammasalueiden infektiot
vastaavat yleensd hyvin hammasldikarin
antamaan hoitoon.

+ Poskihampaiden, etenkin alaleuan poski-
hampaiden, tulehdukset voivat levitd no-
peastikin. Alaleuan poskihammasalueel-
ta tulehdus levida tyypillisesti suunpoh-
jan kielenpuoleisiin pehmytkudoksiin,
joista on suora yhteys nielua ja kaulaa
ympéardiviin syviin rakenteisiin alas aina
vélikarsinaan saakka.

+ Alaleuan aition infektio voi leviti myos

suunpohjan flegmoniksi (angina Ludo-
vici eli ns. Ludwigin angiina).

¢ Ylileuan poskihammasperiiset infektiot
leviavit yleensd suulakeen tai poskeen,
mutta ne voivat levitd myds poskionte-
loihin ja jopa silmidkuoppaan.

— Potilaan tulee ottaa yhteyttd toimenpiteen
tehneeseen hammasldakariin tai erikoissai-
raanhoidon péivystykseen aina, jos hinelle
nousee kuume tai kehittyy muita vakavan
infektion merkkeji (TAULUKKO 1).

Porrastus ja tyonjako

— Potilaat, joilla on hammasperdinen infektio,
tutkitaan ja hoidetaan aina viipymitti.

— Potilaat, joilla on vakavan infektion oireita
(TAULUKKO 1), tulee ohjata hoitoon piivys-
tystapauksina.

— Potilaat, joilla on hammasperiisille infek-
tiokomplikaatioille altistava perussairaus tai
ladkitys, tulee my6s arvioida péivystystapa-
uksina.

— Aiemmin terveiden potilaiden (TAULUKKO
2) suun alueen infektiot hoidetaan avoter-
veydenhuollossa. Sama koskee sellaisia suu-
rentuneen infektioriskin potilaita (TAULUK-
KO 2), joilla ei ole yleisoireita eiki infektio
uhkaa hengitysteitd (TAULUKKO 1).

— Septisten potilaiden (tunnistettu infektio-
fokus ja systeeminen elimiston vaste sille:
kuume, suurentunut syke ja hengitystaa-
juus) ja potilaiden, jolla on muita vakavan
infektion merkkejd, hoito kuuluu aina eri-
koissairaanhoitoon (TAULUKKO 1).

— Keskisuuren infektioriskin potilaiden (TAU-
LUKKO 2) ensisijainen hoitopaikka on vas-
taavasti avoterveydenhoito, mutta tilloin
hoitolinjoista ja tyonjaosta suositellaan
konsultoimaan ldhialueen suusairauksien
poliklinikkaa tai perussairauden hoidosta
vastuussa olevaa ladkaria.

~ Suuren infektioriskin potilaiden (TAULUK-
KO 2) ensisijainen hoitopaikka on erikois-
sairaanhoidossa, mutta niin sovittaessa hei-
dan hoitonsa voidaan toteuttaa yhteistyossi
avoterveydenhuollon kanssa. T4ll6in ensisi-
jainen hoitovastuu on erikoissairaanhoidon
yksikolla.
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