Mikrobilaakkeet hammasperaisten
infektioiden hoidossa ja
komplikaatioiden ehkaisyssa
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Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonian asettama tyéryhma

TAULUKKO 2. Mahdollisia potilaskohtaisia infektiokomplikaatioiden riskitekijoita.

Suurentunut infektioriski Huomattavasti suurentunut infektioriski

¢ Endokardiittiprofylaksi*

Kirurgisesti asennettu sydamen
tekolappa (mekaaninen tai biologinen)
tai sydamen lapan korjauksessa

on kaytetty keinomateriaalia tai
katetriteitse asennettu aorttatekolappa
(TAVI-lappa) tai pulmonaalitekolappa
(> 3 kk toimenpiteesta)

Aiemmin sairastettu endokardiitti (> 12
kk sairastumisesta)

Tehty synnynnaisen sydanvian
korjausleikkaus kirurgisesti tai
katetriteitse ja korjauksen yhteydessa
on asennettu sydanlappaproteesi tai
vika ei ole leikkauksella korjaantunut
(> 6 kk)

Asennettu sydamen apupumppu (> 3
kk asettamisesta)

» Laakehoidon aiheuttama tai muu keskivai-

kea leukopenia (2-2,5 x 10%1)

« Elinsiirron tai hyljintéareaktion hoidon

jalkeen (> 6 kk) immunosuppression
vakiintumiseen asti

» Kantasolusiirron saaneet potilaat, joilla

jatkuva immunosuppression tarve

¢ Endokardiittiprofylaksi*

» Kirurgisesti asennettu sydamen
tekolappa (mekaaninen tai
biologinen) tai sydamen
l&pan korjauksessa on
kaytetty keinomateriaalia
tai katetriteitse asennettu
aorttatekolappa (TAVI-lappa)
tai pulmonaalitekolappa (< 3 kk
toimenpiteesta)

» Aiemmin sairastettu endokardiitti (< 12
kk sairastumisesta)

» Korjaamaton syanoottinen
synnynnainen sydanvika

» Syanoottisen synnynnaisen
sydanvian kirurgisen tai katetriteitse
tehdyn korjauksen yhteydessa on
asennettu shuntti tai verisuoni- tai
sydanlappaproteesi (< 6 kk)

* Asennettu sydamen apupumppu (< 3
kk asettamisesta)

Muu laaja sydamen kirurginen toimenpide
(< 3 kk)

Aktiivisessa solunsalpaajahoidossa oleva
sydpatauti (ja 6 kk hoidon paattymisen
jalkeen)

Akuutit verisydvat

Laakehoidon aiheuttama tai muu vaikea
leukopenia
(< 2,0 x 10%/1)

Keskivaikea (0,5—1 x 109%/1) tai vaikea
neutropenia
(< 0,5 x 10%/)

Elinsiirtoa odottavat tai juuri elinsiirron
tai kantasolusiirron saaneet (< 6 kk)
potilaat ja ne, joilla on edelleen vahva
immunosuppressio
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Suurentunut infektioriski Huomattavasti suurentunut infektioriski

» Vaikea-asteinen seurantaa vaativa » Vaikea-asteinen maksan vajaatoiminta
maksasairaus, johon liittyy / kirroosi (keltaisuus (ikterus), askites,
hyytymistekijéiden vahentyminen hyytymistekijavaje tai pienentynyt

albumiinipitoisuus

* Vaikea-asteinen munuaissairaus: joko
dialyysihoito tai P-Krea > 300 pmol/l)

« Labiili tai komplisoitunut diabetes,
B-HbA1c 29 % (= 75 mmol/mol) tai
selkeat elinkomplikaatiot, kuten nefro-,
retino- tai neuropatia

 Erittain aktiivinen tulehduksellinen reuma-
tai suolistosairaus

» Tulehduksellisia reuma- tai
suolistosairauksia sairastavat,
joilla on kaytéssa biologinen ladke
(TNF:n, IL-1:n tai IL-6:n estaja, B- tai
T-solunsalpaaja) tai JAK:n estaja tai
prednisoloni aikuisilla > 10 mg/vrk
pitkaaikaiskaytossa, ks. lisatietoaineisto
verkkoversiosta.

» Samanaikaisesti kaytdssa useampi
immunosuppressiivinen laake

* Nivelproteesipotilaat 3 kk:n ajan
leikkauksen jalkeen ja harkinnan
mukaan tapauksissa, joissa potilaalla
on ollut tekonivelinfektio aiemmin tai
potilaalla on kliinisesti merkittavasti
infektioalttiutta lisdava sairaus tai

laakitys
» Aiemmin sairastettu todennakdinen » Todennakdinen suuperainen akuutti yleis-
suuperainen etainfektio, kuten tai etainfektio

suun mikrobien aiheuttama sepsis,
endokardiitti tai paise muualla kuin suun
alueella

» Suuriannoksista (> 50 Gy) sadehoitoa
leuan alueelle saaneet

» Antiresorptiivista laakitysta saaneet
syOpapotilaat

Taulukossa esitettyjen tekijoiden vaikutuksesta infektioriskin suuruuteen ei ole suoraa
nayttda, ja asiantuntijoiden kasitys riskista vaihtelee. Riskia tulee arvioida tapauskohtaisesti.

Suurentuneen infektioriskin potilaat hoidetaan yleensa perusterveydenhuollossa ja
mikrobildakeprofylaksin kayttda harkitaan toimenpidealueen infektion vakavuuden ja
toimenpiteen invasiivisuuden perusteella. Huomattavasti suurentuneen infektioriskin potilaita
ei tulisi yleensa hoitaa perusterveydenhuollossa ilman hoitavan erikoissairaanhoidon
|1aékarin konsultaatiota.

* Naille potilaille European Society of Cardiology (ESC) suositelee mikobiladkeprofylaksia
endokardiitin ehkaisemiseksi bakteremiaa aiheuttavissa toimenpiteissa (ks. [R29]). Sita
on harkittava myés potilaille, joille on tehty katetriteitse mitraalilapan tai trikuspidaalilapan
korjaus (MitraClip tai TriClip). Naille potilaille ESC suosittelee endokardiitin ehkaisyssa
jatkuvaa suun terveyden yllapitoa paivittdisen omahoidon ja yksil6llisesti suunnitellun
saannollisen ammattimaisen hoidon keinoin (ks. myos kappale Ehkaisy).
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