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Hampaan kiinnitys-
kudossairaus eli
parodontiitti

Paivitetty 25.2.2025

Hampaiden kiinnityskudos-
sairaus eli parodontiitti on
merkittava kansansairaus, ja sen
esiintyvyys on kasvanut edelleen
viimeisten 20 vuoden aikana.
Huolestuttavaa on, etta sairaus
alkaa yleistya myos nuorilla ja
nuorilla aikuisilla. Hoitamatto-
mana sairaus johtaa hampaiden
menetyksiin, vaurioittaa koko
hampaistoa ja aiheuttaa haittaa
yleisterveydelle. My6s hammas-
implantteihin voi tulla kiinnitys-
kudossairaus (peri-implantiitti).

Yleista

Parodontiitti on bakteerien aiheuttama
suun tulehdussairaus, joka tuhoaa
hammasta ympéaroivaa ienkudosta ja
leukaluuta. Parodontiittia edeltda aina
ientulehdus eli gingiviitti. On tarkeaa, etta
ientulehdus hoidetaan, ettei se etene
parodontiitiksi. Jos tulehdus jatkuu eika
sitd hoideta, hammas saattaa alkaa
likkua ja lopulta irrota. Parodontiitti
saattaa koskea vain yhtd hammasta,
mutta pahimmillaan se voi vaurioittaa
koko hampaistoa. Peri-implantiitti kehittyy
samalla tavoin hammasimplantteihin, jos
niitd ymparoivassa kudoksessa on
toistuvasti tulehdusta eli peri-implantti-
mukosiittia.

Jos parodontiitti tai peri-implantiitti
todetaan, hoito aloitetaan viipymatta.

Hoidon kulmakivia ovat omahoito —
paivittdinen hampaiden ja hammasvalien
puhdistus — sek& suun terveyden
ammattilaisen tekemé perushoito ja sen
jalkeen saanndllinen yllapitohoito.

Tupakoivan parodontiittia tai peri-
implantiittia sairastavan potilaan hoitoon
kuuluu my®6s vieroitus tupakka- ja
nikotiinituotteista (ks. tAman suosituksen
lisatietoaineisto ja erillinen Kaypa hoito
-potilasversio Tupakka- ja nikotiini-
riippuvuuden ehkaisy ja hoito).

Altistavat tekijat
Riski sairastua on yksildllista.

Parodontiitille altistavat erityisesti huono
suuhygienia ja tupakointi seka tietyt
yleissairaudet, kuten diabetes ja
metabolinen oireyhtyma. Myos
ladkitykset, perinndllinen alttius ja stressi
voivat lisaté alttiutta sairastua
parodontiittiin.

Peri-implantiitille altistavat samat tekijat
kuin parodontiitille, eikd implantteja tulisi
asettaa, jos parodontiitti on hoitamatta.

Epasaanndllinen kaynti yllapitohoidossa
altistaa molemmille sairauksille.

Oireet

Parodontiitti ja peri-implantiitti alkavat
usein ilman merkittavia oireita, minka
vuoksi sairastumista ei itse valttamatta
kovin helposti edes huomaa.

Selva merkki ientulehduksesta (gingiviitti)
on ikenien verenvuoto hampaita
harjatessa. Usein myos ikenet punoittavat
ja ovat turvonneet. Verenvuoto on
ensimmainen merkki myds implanttia
ymparoivan kudoksen tulehduksesta.
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Tupakoivilla oireet eivat ole yhté selvia
kuin tupakoimattomilla.

Pidemmalle edenneessa parodontiitissa
hampaat saattavat liikkua, hampaiden
valeihin syntyy rakoja ja hengitys saattaa
haista. Verenvuodon lisdksi saattaa
esiintya markavuotoa.

Hampaan vieruskudokseen voi myods
kehittya paise, joka vaatii usein kiireellista
hoitoa.

Tutkimukset

Monet tekijat voivat vaikuttaa parodontiit-
tiin ja peri-implantiittiin seka niiden
hoitoon, joten potilaasta tarvitaan
esitietoja: muun muassa muut sairaudet
ja niiden hoidossa kaytettavat ladkkeet,
tupakoiko potilas, miten omahoito
toteutuu ja millaista on ollut potilaan
aiempi hammashoito.

Hampaiston ja suun perustutkimukseen
kuuluu ientaskumittaus, joka paljastaa
syventyneet ientaskut, ienverenvuodon ja
ikenien alle kertyneen hammaskiven.
Mittaus tehddan myds implanttien
ymparilta.

Lasten ja nuorten kohdalla hampaiston
ja suun tutkimus (parodontologinen
tutkimus) voidaan sisallyttad osaksi
tiettyjen ikaluokkien (alle kouluikaiset,
1-, 3-luokkalaiset ja 8-luokkalaiset)
terveystarkastuksia.

Jos hammaslaakari epailee kiinnitys-
kudossairautta, tehdaén rontgen-
tutkimus, jolloin saadaan hyva kasitys
koko suun tilasta.

Jos suun ja hampaiston perusteellisessa
tutkimuksessa todetaan parodontiitti,
maaritetddn taudin vaihe (alkava, keski-
vaikea, vaikea, pitkalle edennyt), laajuus
ja potilaan riskiluokka (A-C).

Yhdessa potilaan kanssa tehdaan hoito-
suunnitelma, jota voidaan muokata
hoidon aikana. Tiedot kirjataan potilas-
tietojarjestelmaan (tai vastaavaan
rekisteriin), ja hoito aloitetaan viipymatta.

Hoito

Hoidon tavoitteena on pysayttaa tulehdus
ja estada kudostuhon eteneminen.

On tarkedad, etta potilas sitoutuu
hampaistonsa huolelliseen oma-
hoitoon ja sdanndélliseen yllapito-
hoidossa kaymiseen.

Hoitoon osallistuvat hammaslaakari,
suuhygienisti ja potilas itse. Vaikean tai
pitkalle edenneen parodontiitin ja peri-
implantiitin hoitoon osallistuu usein myds
erikoishammaslaakari.

Hoito aloitetaan aina ei-kirurgisella
hoidolla. Hoidossa bakteeripeitteet ja niita
yllapitavat tekijat, kuten hammaskivi,
poistetaan mahdollisimman tehokkaasti.
Se voidaan tehda 1-2 paivan aikana tai
useammilla kayntikerroilla.

Puhdistuksen jalkeen ikenissa voi olla
arkuutta ja hampaissa vihlomista parin
paivan ajan. Silloinkin on tarkeaa
puhdistaa hampaat huolellisesti.

Joskus saattaa nousta vahan kuumetta
tai potilas tuntee itsensé huono-
vointiseksi, mutta oireet eivét yleensa
vaadi mitdan hoitoa.

Tapauskohtaisesti hammaslaakari voi
my0s ohjeistaa kayttamaan kuuri-
luontoisesti omahoidon tukena kloori-
heksidiinia sisaltavaa suuvettd, joka
ehkaisee bakteeripeitteiden
muodostumista hampaiden pinnoille.
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Kiinnityskudosten paranemisen
seurauksena voi esiintyd myaos ikenien
vetaytymista ja vihlontaa paljastuneissa
juurenpinnoissa. Happamat juomat ja
ruoka-aineet saattavat pahentaa naita
oireita. My6s implanttien ymparilla
pehmytkudos voi vetaytya ja implantti-
ruuvi paljastua.

Tarvittaessa saat opastuksen oikeaan
harjaustekniikkaan, jolla pyritaan
ehkaisemaan oireiden paheneminen, tai
apuna voidaan kayttaa vihloville
hammaskauloille tarkoitettuja tuotteita.

lentulehduksen paraneminen arvioidaan
noin 1 kuukauden kuluttua. Parodontiitin
ja peri-implanttisairauksien hoitovaste
arvioidaan 2-3 kuukauden kuluttua.

Hoitovasteen perusteella arvioidaan,
tarvitseeko potilas jatkohoitoa (oma-
hoidon tehostaminen, toistettu ammatti-
laisen tekema puhdistus tai kirurginen
hoito), vai siirtyyko han yllapitohoitoon.

Pitkalle edenneen parodontiitin hoidossa
saatetaan tarvita liséksi purennan
kuntouttamista, jos hampaita on jouduttu
poistamaan.

Yllapitohoito

Yllapitohoito on olennainen osa hoitoa,
jotta saadaan pysyvia tuloksia. Yllapito-
hoito tehdaan 3-12 kuukauden vélein
yksilollisen tarpeen mukaisesti.

Yllapitohoidon yhteydessa tehdaan uusi
ientaskujen ja implanttitaskujen mittaus,
tarkistetaan omahoidon toimivuus ja
puhdistetaan hampaisto.

Pese hampaat aamuin illoin,
muista etenkin hammasvalit

On tarkeaa, ettd suun terveydenhuollon
ammattihenkil® valitsee sinulle sopivat
valineet hampaiden, hammasvdlien ja
hammasimplanttien paivittaiseen
puhdistamiseen yksil6llisen tarpeen
mukaan ja opastaa niiden kaytossa.

lentulehdusta, parodontiittia ja peri-
implanttisairauksia voidaan seka ehkaista
ettd hoitaa hyvalla suuhygienialla:
hampaat (seka proteesit ja implantit)
harjataan huolellisesti ja saanndllisesti
seka aamuin etta illoin.

Sahkdhammasharjan on todettu olevan
hampaiden paivittdisessa puhdistuksessa
tehokkaampi kuin tavallisen hammas-
harjan. Sita voivat kayttaa myos lapset.

Harjauksen liséksi myés hammasvalit
pitd& muistaa puhdistaa paivittain, silla
parodontiitti alkaa usein takahampaiden
hammasvaleistd. My6s implanttien valit
puhdistetaan paivittain.

Koska tupakointi lisdd huomattavasti
riskid sairastua parodontiittiin ja peri-
implantiittiin, tupakointi ja nikotiini-
tuotteiden kayttd on syyta lopettaa.

Ennuste

Varhain hoidetun parodontiitin ennuste
on lahes aina hyva, siksi hoitoon
hakeutuminen ajoissa on tarkeaa.

Jos parodontiitti on edennyt pitkalle, ei
menetettyjd kudoksia useinkaan pystyta
palauttamaan, vaan hoidon tavoitteena
on taudin etenemisen pysayttaminen.

Ennusteeseen vaikuttaa olennaisesti
potilaan omabhoito ja saanndlliseen
yllapitohoitoon sitoutuminen.

www.kaypahoito.fi/potilaalle 3



https://www.kaypahoito.fi/potilaalle

A DUODECIM
<$> KAYPA HOITO

Hoitamaton parodontiitti yllapitaa
elimiston tulehdustilaa ja lisda sydan- ja
verisuonitautien riskia.

Parodontiitti lukujen muodossa

Hampaan kiinnityskudoksia vaurioittava
parodontiitti on Suomessa jo merkittava
kansantauti: Terve Suomi -tutkimuksen
mukaan ienverenvuotoa esiintyi 91 %
aikuisista, syventyneita ientaskuja 74
%:lla ja syvia ientaskuja 19 %:lla.

Myds lapsilla ja nuorilla on nahtavissa
merkkeja alkavasta parodontiitista.

Esiintyvyys lisdantyy selkeasti jo alle 30-
vuotiailla, erityisesti tupakoivilla. Vaikean
parodontiitin esiintyvyys kasvaa jyrkasti
20. ja 40. ikavuoden valilla.

Lisatietoa aiheesta

Kaypa hoito -lisdmateriaaleja:

e Parodontiitille ja sen uusiutumiselle
altistavia ja syytekijoita

e Tupakka- ja nikotiinituotteista vieroitus
suun terveydenhuollossa

e Parodontiitin ennusmerkkeja lapsilla ja
nuorilla

Diabetesliitto: Suun terveys
Hammaslaakariliitto: Parodontiitti ja
Parodontiitin hoito

Terveyskirjasto: Hampaan
Kiinnityskudossairaus (parodontiitti)
Terveyskyla: Hampaiden
Kiinnityskudossairaus eli parodontiitti
diabeteksessa

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisatietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin
Kaypa hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Laakariseura
Duodecimin Kaypa hoito -suosituksen
pohjalta paivittanyt potilaiden osallisuutta
tukeva toimittaja Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet tyéryhman
puheenjohtaja, parodontologian ja
geriatrisen hammaslaéketieteen
professori Pekka Yléstalo Oulun
yliopistosta ja Kaypa hoito -toimittaja,
parodontologian dosentti Marja Pollanen
Meritalon Hammaslaakarit Oy:sta ja
Suomalaisesta Laakariseurasta
Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito - ja Valta viisaasti -
suositukset ovat asiantuntijoiden laatimia
yhteenvetoja yksittaisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta.
Ne eivat korvaa laékarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittaisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtaessa.
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