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Sisalto

* Oppimistavoitteet
* Taustaa

* Menetelmat: kirjallisuuskatsaus

* Kaypa Hoito —suositus: Mikrobilaakkeet hammasperaisten infektioiden
hoidossa ja komplikaatioiden ehkaisyssa

e Pohdinta
* Yhteenveto



Tavoitteet

* Ymmartaa milloin
mikrobilaakkeita kaytetaan
hammashoidossa

* Ymmartaa mikrobilaakkeiden
kaytosta syntyvat mahdolliset
haitat




Mita mikrobilaakkeet ovat?

* Pienelioita tappavia tai niiden kasvua ja
lisaantymista hidastavia tai estavia laakkeita,
joko toisen pienelion tuottama antibiootteja
tai synteettisesti valmistettuja laakkeita
(Laaketieteen termit)

* Antibiootti = pienelididen tuottamia,
toisia pienelioita tai syopasoluja tuhoavia
tai niiden lisaantymista estavia
laakeaineita (joita tehdaan myos
synteettisesti) (Laaketieteen termit)

* Avohoidon kaytetyin laakeryhma




Mikrobilaakkeiden jaottelu

* Jaotellaan vaikutustavan ja -kohteen perusteella

e Bakteerilaakkeet

1. Bakterisidiset: kykenevat tappamaan niille herkat bakteerit
Bakteriostaattiset: estavat bakteerien kasvun ja lisaantymisen

2. Bakteerien seinaman rakenteeseen vaikuttavat laakkeet
Bakteerien proteiinisynteesia estavat laakeaineet
Nukleiinihappoaineenvaihduntaan vaikuttavat aineet

3. Laajakirjoiset valmisteet
Kapeakirjoiset valmisteet

e Sienilaakkeet
e Viruslaakkeet



Miksi mikrobilaakkeita tarvitaan
hammashoidossa?



Nuorilla miehilld vakava riski - Uhkaa jopa Hoidon lykkaaminen voi kostautua -

henkea hammasremontti saattaa vieda teho-

Nuoremmat miehet ovat yliedustettuina sairaalahoitoa vaativissa
MIeREt ovat yi osastolle
hammasperaisissa infektioissa.

Esimerkiksi paha turvotus nielussa saattaa vaatia hopeaa teho-

hoitoa. Sairaalahoitoa vaativien hammassairauksien maara on
lisaantynyt viime vuosina.

Pikkutytto kuoli hammastulehdukseen Ruotsissa

Piileva hammastulehdus voi salakavalasti
levita suusta muualle elimistoon — tunnista
tulehduksen oireet

Piileva hammastulehdus on haitallinen koko keholle. Levitessaan hammasperainen
tnlehdns voi vaatia iopa sairaalahoitoa. Rontgenkuvat paljastavat

Muhiiko suussasi tulehdus? Taman takia , mutta myos tietynlaiset oireet kertovat, ettei hammas ole
suutulehdus voi olla hengenvaarallinen

Hengenvaara ldhelld — hoitamattomat

Jos hampaiden kotihoito jaa vahiin, suuhun saattaa kehittya
tulehdus, joka pahimmillaan leviada muualle elimistdéon.

hampaat vievat viikoittain nuoria teho-
Hoitamaton tulehdus voi olla hengenvaarallinen. osastolle TYkSiSSﬁ




Hammasperaiset infektiot

* Lievatyleisia

* Vakavien sairaalahoitoa vaativien
hammasperaisten infektioiden
ilmaantuvuus vuodessa 5,4—
11,1/100 000

e kasvanut viimeisten 20 vuoden
aikana

* Valtaosa leukojen alueen levinneista
infektioista seka syvista
kaulainfektioista on hammasperaisia

° kompllkaatIOIta 8—22 %, Kuva: https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampaiden-ja-
: suun-sairaudet/hampaasta-leviava-tulehdus
kuolleisuus n. 1%




Akillisten
hammasperaisten
Infektioiden etiologia

ORAL SURGERY PREVALENCE OF
PROCEDURES BACTERIEMIA

Single tooth removal 51%
Multiple tooth removal 68-100%
Endodontics (instrumentation not 0-31%
beyond the apex)
Endodontics (instrumentation 0 - 54%
beyond apex)
Periodontal surgery (with flap) 36 - 88%
Periodontal surgery (gingivectomy) 83%
Scaling and root planing 8-80%
Periodontal prophylaxis 040%
Tooth brushing 0-26%
Dental flossing 20-58%
[nterproximal tooth brushing 20-40%
Dento-gingival irrigation 7-50%
Chewing 17-51%

* Apikaalinen parodontiitti
* tavallisin syy
* juurihoitoa ei ole aloitettu tai juurihoito on kesken

« Hampaanpoiston jalkeinen infektio
* alueella onjo infektio, laajenee poiston jalkeen
* Perikoroniitti

* Parodontiitti

* parodontaalipaise: taustalla hoitamaton krooninen
parodontiitti, harvemmin vierasesine

* nekrotisoivat parodontaalisairaudet
* endo-paroleesio

* Hammasvamma

* Leukamurtuma tai kirurginen toimenpide

Kuva: Mang-de la Rosa MR, Castellanos-Cosano L, Romero-Perez MJ et al. The bacteremia of dental origin and its implications in the
appearance of bacterial endocarditis. Med Oral Patol Oral Cir Bucal. 2014 Jan 1;19(1):e67-74.



Hammasperaisten
Infektioiden
mikrobiologia

e Suun normaalimikrobistoon kuuluvien
bakteereiden aiheuttamia
sekainfektioita

* yleisimpia patogeeneja: aerobiset
Viridans-streptokokit, anaerobiset
gramnegatiiviset sauvat,
kuten Prevotella-, Fusobacterium-
ja Porphyromonas-lajit, seka
anaerobisista
kokeista Parvimonas-
ja Veillonella-lajit




Altistavia tekijoita infektion leviamiselle

* hoitamaton hampaisto ja hampaiston huono kunto
* infektion sijainti alaleuan poskihampaassa
* tupakointi, runsas alkoholinkaytto ja huumeidenkaytto

* vaikeat pitkaaikaissairaudet, immuunivastetta heikentavat

sairaudet ja hoidot, psykiatriset sairaudet, dementia, yli 60
vuoden ika seka diabetes



Potilaskohtaisia

infektiokomplikaatioiden

riskitekijoita

Suurentunut infelctioriski

LZ3kehoidon aiheuttama tai muu keskivaikea leukopenia
(2-2,5% 10%1)

Elinsiirron tai hyljintareaktion hoidon jalkeen (= 6 kk)
immunosuppression vakiintumiseen asti
Kantasolusiirron saaneet potilaat, joilla jatkuva
immunosuppression tarve

Vaikea-asteinen seurantaa vaativa maksasairaus, johon
liittyy hyytymistekijdiden vihentyminen

Vaikea-asteinen munuaissairaus: joko dialyysihoito tai
P-Krea > 300 pmal/1)

Labiili tai komplisoitunut diabetes, B-HbAlc= 9% (=75
mmaol/mol) tai selkedt elinkomplikaatiot, kuten nefro-,
retino- tai neuropatia

Erittain aktiivinen tulehduksellinen reuma- tai
suolistosairaus

Tulehduksellisia reuma- tai suolistosairauksia
sairastavat, joilla on kdytossa biologinen l3ake (TNF:n,
IL-1:n tai IL-6:n estaja, B- tai T-solunsalpaaja) tai JAK:n
estij3 tai prednisoloni aikuisilla > 10 mgfvrk
pitk3aikaiskaytossa, ks. lisdtietoaineisto 1
Samanaikaisesti kiytossd useampi
immunosuppressiivinen lagke

Nivelproteesipotilaat 3 kken ajan leikkauksen jalkeen ja
harkinnan mukaan tapauksissa, joissa potilaalla on ollut
tekonivelinfektio aiemmin tai potilazlla on kliinisesti
merkittavasti infektioalttiutta lisddva sairaus tai ladkitys

Aiemmin sairastettu todennikdinen suuperdinen
etainfektio, kuten suun mikrobien aiheuttama sepsis,
endokardiitti tai paise muualla kuin suun alueella

Suuriannoksista (= 50 Gy) sadehoitoa leuan alueelle
saaneet

Antirecnrntiivista [35kitust3 caaneat suAninntilaat

Huomattavasti suurentunut infektioriski

Muu laaja sydamen kirurginen toimenpide (< 3 kk)

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

Akuutit verisyovat

LaZkehoidon aiheuttama tai muu vaikes leukopenia (< 2,0 x
10%1)

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

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

Vaikea-asteinen maksan vajaatoiminta / kirroosi
(keltaisuus (ikterus), askites, hyytymistekijdvaje tai
pienentynyt albumiinipitoisuus

Todennikdinen suuperdinen akuutti yleis- tai etdinfektio



Mikrobilaakkeet hammashoidossa

* Useimmat potilaat eivat tarvitse mikrobilaakkeita
hammashoidon yhteydessa

* Yleiset periaatteet:
* Riskien taytyy olla pienemmat kuin saavutettavissa oleva hyoty

* Hyotya ei saavuteta muutoin tai sen saavuttaminen olisi muutoin hyvin
haastavaa



Kayttoaiheet

* Mikrobilaakeprofylaksia: ennen toimenpidetta annettava
systeeminen mikrobilaake, jolla pyritaan estamaan joko
toimenpidealueen infektio, sen vaikeutuminen tai yleistyneen
Infektion, kuten sepsiksen tai etainfektion, kehittyminen

* toimenpidealueen infektioasteen, potilaan yleistilan ja toimenpiteen
luonteen perusteella

* verekkaat toimenpiteet, etenkin luuhun ulottuvat

e Mikrobilaakehoito: kohteena on todettu infektio

* hammaslaaketieteellisen hoidon lisana! € infektion syyn hoidon
viivastyminen tai puutteellinen hoito voi johtaa infektion leviamiseen ja
kehittymiseen henkea uhkaavaksi



Huomioitavaa laaketta valitessa

* Soveltuvuus: allergiat, interaktiot, raskaus, imetys, muuttunut
laakeainemetabolia

* Potilaan infektioherkkyys ja alttius komplikaatioille

* Infektion vaikeusaste

* Edeltavan kuukauden aikana saadut mikrobilaakkeet
* Moniresistenttien mikrobien altistukset ja kantajuudet
* Mahdollisimman kapeakirjoinen ja lyhytkestoinen



Vasta-aiheet

* Yleiset laakehoidon ehdottomat ja suhteelliset vasta-aiheet esim.

allergia, yhteisvaikutukset muiden laakkeiden kanssa, poikkeava
laakeainemetabolia

e Edeltavien kuukausien aikana sairastettu Clostridioides difficile -
ripuli (raju antibioottiripuli)

* Akuutti pulpiitti



Mikrobilaakeprofylaksia

* Tarpeen toimenpidealueen
infektioasteen,
toimenpiteen luonteen tai
potilaan yleisterveyden
perusteella

* Aina, jos aloitetaan
mikrobilaakehoito

* N. 60 minuuttia ennen
toimenpidetta

 VVahentaa bakteremian
ilmaantuvuutta

Taulukko 3. Profylaksin k3yttoaiheet eri toimenpiteissa potilaan infektioriskin (ks. taulukko [2 ) mukaan eriteltyna.
Profylaksia kaytetaan lisaksi aina, jos on suunniteltu mikrobilaakehoidon aloittamista toimenpiteen jalkeen.

Ei suurentunutta infektioriskia (terve)

Hampaanpoisto, kun hampaaseen liittyy paise (pysyvat hampaat)

Luuhun kajoava toimenpide, esimerkiksi leikkauksellinen hampaanpoisto, johon liittyy merkittavia riskitekijoita (alueella on
paikallinen infektio, esimerkiksi perikoroniitti ja porataan luuta (osteotomia), hampaan sijainti syvalla luussa, mahdollisesti
kudokseen syntyva hematooma on laaja)

Suurentunut infektioriski

Bakteremiaa aiheuttavat hoitotoimenpiteet seuraavissa potilasryhmissa:
+« endokardiittiriskipotilaat (ks. taulukko 2 )
* |33kehoidon aiheuttama tai muu leukopenia (2-2,5 x 10%/1)
* tekonivelproteesipotilaat 3 kuukauden ajan leikkauksen jalkeen
o Harkittava tamankin jalkeen, jos potilaalla on ollut aiemmin tekonivelinfektio tai hanelld on merkittavasti

infektioalttiutta lisaavia sairauksia tai laakityksia

Muilla suurentuneen infektioriskin potilailla profylaksia kaytetaan kuten terveilla. Lisaksi kayttoa tulee harkita huomioiden
potilaan infektiokomplikaatioriski, toimenpidealueen infektioaste seka toimenpiteen invasiivisuus, kesto, vaikeusaste ja
laajuus. Profylaksia voivat edellyttaa

* toimenpiteet, joissa tehdaan osteotomiaa
* subgingivaalinen instrumentointi

* |isaksi esimerkiksi juurihoito erityisesti nekroottisia ja infektoituneita hampaita hoidettaessa.

Huomattavasti suurentunut infektioriski

Hammaslasketieteelliset invasiiviset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet



Taulukko 4. Ensisijaiset mikrobilaakkeet kerta-annosprofylaksissa.

Ensisijaisesti

Penisilliinille allergiset (muu
kuin anafylaktinen reaktio)

Penisilliinille allergiset

(anafylaktinen reaktio)

Toimenpiteeseen Aikuiset
liittyva (taulukko 3 )

tai

suurentuneeseen Lapset
infektioriskiin liittyva

(taulukko 2 )

Huomattavasti Aikuiset ja
suurentuneen lapset

infektioriskin potilaat
(taulukko 2 )

Amoksisilliini™

2g

Amoksisilliini
50mglkg
(enimmaisannos 2 g)

Laakitys suun kautta tai laskimoon, erikoissairaanhoito

Kefaleksiini™®
158

Kefaleksiini

50 mglkg
{enimmaisannos 1,5 g)

Klindamysiini™"*
00 mg

Klindamysiini
20mglkg
(enimmaisannos 500 mg)

Hoito perusterveydenhuollossa vain hoitavan laakarin konsultaatioon perustuen.



Mikrobilaakehoito

* Hammasperaisen infektion mikrobilaakehoito aloitetaan kerta-
annosprofylaksilla

e 3-5 vuorokauden mittainen hoito

* arvioidaan infektion vaikeusasteen, toimenpiteen ja potilaan kudosten
paranemisedellytysten perusteella



Taulukko 6. Ensilinjan mikrobild3kityksen (3-5 vrk) vaihtoehdot hammasperiisen infektion hoidossa.

Ensisijaisesti Penisilliinille Penisilliinille
allergiset allergiset

(muu kuin (anafylaktinen
anafylaktinen reaktio) reaktio)

Terveet ja Aikuiset V-penisilliini 1 milj. IU x 3-4 +/- kefaleksiini 500 mgx 3 klindamysiini 300 mg x
suurentuneen metronidatsoli® 400 mg x 3** +/- metronidatsoli® 4
infektioriskin 400 mgx3
e Lapset Terveet: Terveet: klindamysiini 20
(taulukko 2y amoksisilliini 50 me/kg/vrkjaettuna 3 kefaleksiini 50 me/kafvrk jaettuna 4
antokertaan (enimmaisannos 1 500 mg/ke/vrk jaettuna 3  antokertaan
mg/vrk) antokertaan [enimmaisannos 1 200
Suurentuneen infektioriskin potilaat: (fenimmaisannos 1 500 mgfvrk)
amaoksisilliini 50 mg/kgfvrk +/- meivrk)
metronidatsoli® 22,5 mg/kg/vrk Suurentuneen
jaettuna 3 antokertaan infektioriskin potilaat:
(enimmaisannos 1200 mg/ivrk) kefaleksiini 50
tai mg/kgivrk +/-
amaoksisilliini-klavulaanihappo 50 metronidatsoli® 22,5
(12,5) mg/kgfvrk jaettuna 3 mg/kefvrk jaettuna 3
antokertaan (enimmaisannos 2 800 antokertaan
(400) mgfvrk) (enimmaisannos 1 200
mgivrk)
Huomattavasti Aikuisetja Laakitys suun kautta tai laskimoon, erikoissairaanhoito
suurentuneen lapset Hoito perusterveydenhuollossa vain hoitavan |33karin konsultaatioon perustuen
infektioriskin
potilaat
(taulukko 2 )

* Metronidatsolin yhdistamista mikrobilddkehoitoon harkitaan tapauskohtaisesti. Yleensa se on tarpeen silloin, kun
infektiopesaketta ei saada tyydyttavasti valittomasti hoidettua, on epaily infektion paikallisesta leviamisesta
alwveoliharjanteen ulkopuolelle tai kun potilaalla on yleisoireita.

=* Jos V-penisilliinin ja metronidatsolin yhdistelmahoito ei ole mahdollinen, voidaan vaihtoehtoisena l13akityksena kayttaa
amoksisilliini-klavulaanihappoa annoksella 500 (125) mg x 3.



Mikrobilaakkeet erikoisaloittain



Suu- ja leukakirurgia 1/2

* Profylaksia:

* Huomioidaan potilaan infektioalttius, toimenpidealueen infektioaste ja
toimenpiteen vaikeus, mikrobiladkehistoria, alueelle kohdistunut
sadehoito seka antiresorptiiviset luustolagkkeet

* Eitarpeen terveen potilaan infektoitumattoman alueen toimenpiteissa,
joissa komplikaatioiden ilmaantuvuus on pieni (esim. tavanomainen ex)

* Ehkaisee visaudenhammaskirurgian paikallisia infektiokomplikaatioita,
mutta lisaa samalla lievien, ohimenevien haittojen esiintyvyytta

* Muiden luuhun kajoavien toimenpiteiden yhteydessa tehosta ei ole
riittavaa tieteellista nayttoa, mutta sen voidaan olettaa vahentavan
infektiokomplikaatioita



Suu- ja leukakirurgia 2/2

* Mikrobilaakehoito:

* Aloitetaan kerta-
annosprofylaksilla

* Hammasperaisen infektion
hoidossa keskeista on
infektiolahteen poistaminen
(paiseen avaus,
hampaanpoisto). Pelkka
mikrobilaakitys ei riita infektion
hoidoksi!

* Antiseptisen suuveden kayttoa
suositellaan systeemisen
mikrobilaakkeen lisana

Kuva: https://fi.wikipedia.org/wiki/Suu-_ja_leukakirurgia



Endodontia 1/2

* Profylaksia:
* Eiterveille potilaille

* Harkitaan, jos potilaalla on suurentunut tai
huomattavasti suurentunut infektioalttius

* Mikrobilaakehoidolle ei indikaatiota:

* Terveilla, ei vaikutusta juurihoitotoimenpiteiden
jalkeiseen kipuun tai infektion vaikeutumiseen

* Pulpiitissa: pulpa on ainakin osittain vitaali,
mika estaa mikrobien lisdantymista ja
levidamista elimistdon

* Primaarissa akuutissa apikaalisessa
parodontiitissa: juurikanavien apikaaliosissa on

e . . L X Kuva: httpé://hammaslaakarilehti.fi
viela vitaalia (ei infektoitunutta) pulpakudosta



Endodontia 2/2

* Sekundaarisessa akuutissa apikaalisessa parodontiitissa infektio
on juurikanavassa, jossa ei ole verenkiertoa jaljella >
mikrobilaakehoidon tavoittamattomissa

* Jos yleisoireita, paise sijaitsee leukakulman alla tai nena-silmaalueella tai
potilaalla on selluliitti, eteneva diffuusi turvotus tai trismus -
mikrobilaake

* Tulee harkita juurihoidon tukena, jos potilaalla on suurentunut tai
huomattavasti suurentunut infektioalttius

* Jos mahdollista, hoito tehdaan infektioriskipotilaille vasta, kun potilaan
infektioalttius on pienempi

* Huomattavasti suurentuneen infektioriskin potilaat syyta hoitaa esh:n
yksikossa



Parodontologia 1/2

* Profylaksia:

* Toimenpidealueen laajuus ja
parodontiitin vaikeusaste seka
tehtava toimenpide vaikuttavat
tarpeeseen

* Eitarvita, jos arvioidaan
bakteremian olevan vahaista
(samaa suuruusluokkaa
omahoidon kanssa)

 mikali toimenpiteeseen liittyy
laaja osteotomia, tarve
arvioidaan tapauskohtaisesti

Taulukko 3. Profylaksin kayttdaiheet eri toimenpiteissa potilaan infektioriskin (ks. taulukko [2°) mukaan eriteltyna. Profylaksia
kaytetaan lisaksi aina, jos on suunniteltu mikrobiladkehoidon aloittamista toimenpiteen jalkeen.

Ei suurentunutta infektioriskia (terve)

Hampaanpoisto, kun hampaaseen liittyy paise (pysyvat hampaat)

Luuhun kajoava toimenpide, esimerkiksi leikkauksellinen hampaanpoisto, johon liittyy merkittavia riskitekijoita (alueella on
paikallinen infektio, esimerkiksi perikoroniitti ja porataan luuta (osteotomia), hampaan sijainti syvalla luussa, mahdollisesti
kudokseen syntyva hematooma on laaja)

Suurentunut infektioriski

Bakteremiaa aiheuttavat hoitotoimenpiteet seuraavissa potilasryhmissa:
* endokardiittiriskipotilaat (ks. taulukko 2 )
* |d3kehoidon aiheuttama tai muu leukopenia (2-2,5 x 10%/1)
* tekonivelproteesipotilaat 3 kuukauden ajan leikkauksen jalkeen
o Harkittava tdmankin jalkeen, jos potilaalla on ollut aiemmin tekonivelinfektio tai hanelld on merkittavasti

infektioalttiutta lisdavia sairauksia tai 1adkityksia

Muilla suurentuneen infektioriskin potilailla profylaksia kdytetaan kuten terveilla. Lisdksi kayttoa tulee harkita huomioiden
potilaan infektiokomplikaatioriski, toimenpidealueen infektioaste seka toimenpiteen invasiivisuus, kesto, vaikeusaste ja
laajuus. Profylaksia voivat edellyttaa

¢ toimenpiteet, joissa tehddan osteotomiaa
* subgingivaalinen instrumentointi

 lisdksi esimerkiksi juurihoito erityisesti nekroottisia ja infektoituneita hampaita hoidettaessa.

Huomattavasti suurentunut infektioriski

Hammaslazketieteelliset invasiiviset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet



Parodontologia 2/2

e Mikrobilaakehoito:

* Parodontaalipaiseen hoidossa ei yleensa terveille

» Kaytetaan hoidon tukena, jos nopeasti leviava tulehdus tai potilaalla on diffuusia
turvotusta, yleisoireita tai suurentunut infektioriski

* Anaerobisen mikrobiston vuoksi amoksisilliini+metronidatsoli tai amoksisilliini-
klavulaanihappo, penisilliinille allergisille kefaleksiini+metronidatsoli tai klindamysiini

* Jos markaa ei saada purkautumaan > esh paivystys
* Nekrotisoivien parodontaalisairauksien hoidossa mekaanisen hoidon tukena,
jos voimakkaat suuoireet, yleisoireita tai suurentunut infektioriski
* Amoksisilliini+metronidatsoli, penisilliiniallergisille kefaleksiini+metronidatsoli tai
klindamysiini (perustuu asiantuntijoiden kokemukseen ja suosituksiin)
* Kroonisen parodontiitin tukihoitona vain huonosti vastaavan vaiheen IlI-IV
parodontiitin hoidossa kliinisen arvion ja mikrobiologisen naytteen perusteella



Pedodontia

* Profylaksia:
* kayttoaiheet ja periaatteet kuten aikuisilla

* Mikrobilaakehoito:

* Kaytetaan hoidon tukena, jos kyseessa on
nopeasti eteneva infektio, joka aiheuttaa
kasvojen alueen turvotusta, kuumetta ja
yleista sairauden tunnetta tai jos lapsen
immuunipuolustus poikkeaa normaalista

* Amoksisilliini tarvittaessa metronidatsoliin
yhdistettyna, penisillinille allergisille
kefaleksiini/klindamysiini

* Annostus painon mukaan

Kuva: https://www.potilaanlaakarilehti.fi/



* mikrobilaakkeella pyritaan ehkaisemaan hampaan

. e oo oo juuren tulehduksellista resorptiota tai suojaamaan
M | krObllaa kkeet suurentuneen infektioriskin potilasta trauma-alueen
hammasvammojen mikrobelta

a a a Je * harkitaan lahinna avulsoituneen hampaan
hoidossa replantaatioissa > V-penisilliini, amoksisilliini tai

doksisykliini



Seuranta

* Suun ja leukojen alueen infektioiden hoidon yhteydessa tilanteen
kehittymista on vaikea arvioida

* Jos oireet eivat selvasti lievity 3 vuorokauden kuluessa tai
pahenevat, on uusi arvio tarpeen

* Nopeasti kehittyneissa infektioissa ensimmainen seurantakaynti 1
vrk paahan, jolloin hoitovaste jo yleensa nakyy

* Potilaan tulee ottaa yhteytta hammaslaakariin/paivystykseen
aina, jos nousee kuume tai kehittyy muita vakavan infektion
merkkeja



Paikallinen infektio

Ei yleisoireita
Terve potilas

Hammashoito-
toimenpide

Ei mikrobilaaketta

Nopeasti leviava infektio
Yleisoireita
Infektioriskipotilas

Kerta-annos- Kerta-annosprofylaksi
profylaksi b
+ Hammashoito-
Hammashoito- toimenpide
toimenpide -

Mikrobilaakehoito
3-5 vuorokautta

© Suomalainen Laakariseura Duodecim



Mikrobilaakkeiden haitat

* Sivuvaikutukset: ripuli ja muut mahasuolikanavan hairiot,
allergiset reaktiot, interaktiot muiden laakkeiden kanssa

* Antibioottiresistenssi
* WHO: yksi merkittavin kansanterveyden uhka maailmanlaajuisesti

 Suomessa mikrobilaakeherkkyys on edelleen hyva, mutta streptokokkien
resistenssin yleistymisesta ja huonosta hoitovasteesta viitteita >
klindamysiinin ja makrolidien herkkyystilannetta seurattava ja kayttoa
harkittava

* https://diagnostiikka.hus.fi/mikrobiologian-herkkyystilastot

* Maailmanlaajuisesti bakteerien herkkyys mikrobilaakkeille heikentynyt
merkittavasti > kaytto kohdistettava vain tilanteisiin, joissa niista on
todennakoisesti apua



Pohdinta ’

Antibioottiresistenssi kasvava ongelma maailmanlaajuisesti

Kaytetaanko antibiootteja edelleen lilan herkasti?

Antibioottien kayttoa hammashoidossa voidaan
vahentaa ennaltaehkaisemalla sairauksien
syntya ja hoitamalla ne mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa

Huolellinen omahoito ja saanndllinen hammashoito!




Yhteenveto

* Hammashoidossa mikrobilaakkeita voidaan kayttaa estamaan

toimenpiteesta tal toimenpidealueen infektiosta mahdollisesti
seuraavia komplikaatioita seka akillisissa infektioissa
hammaslaaketieteellisen hoidon tukena

* Suurin osa potilaista ei tarvitse profylaksiaa

* Suuperaisten infektioiden tarkein hoito on syyn eliminoiminen

(hampaan poisto, juurihoidon aloitus, parodontaalikudosten
Instrumentointi)

* Tarpeetonta mikrobilaakkeiden kayttoa tulee valttaa mahdollisten
haittavaikutusten ja antibioottiresistenssin lisaantymisen vuoksi



Lahteet

* Laaketieteen termit
* Duodecimin laaketietokanta. Mikrobilaakkeet ja niiden jaottelu.
» Laaketietokanta

* https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suun-sairaudet-ja-tapaturmat/hampaiden-ja-suun-
sairaudet/hampaasta-leviava-tulehdus

* Paju, S. Parodontaalinen mikrobiologia. Hammaslaakarin kasikirja.

* Berglundh, T., Giannobile WV.,, Lang, NP., Sanz, M. Lindhe “s Clinical Periodontology and Implant
Dentistry. 7th edition.

 Lamont RJ, Koo H, Hajishengallis G. The oral microbiota: dynamic communities and host interactions.

* Mikrobilaakkeet hammasperaisten infektioiden hoidossa ja komplikaatioiden ehkaisyssa. Kaypa hoito -
suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen Hammaslaakariseura Apollonian
asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2025

* Mang-de la Rosa MR, Castellanos-Cosano L, Romero-Perez MJ, Cutando A. The bacteremia of dental
origin and its implications in the appearance of bacterial endocarditis. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2014 Jan 1;19(1):e67-74.

« Saxlin, T. Akuutit tilanteet parodontiumin alueella. Hammaslaakarin kasikirja.


https://www.terveysportti.fi/apps/laake/selaus/lft00373/artikkeli
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/selaus/lft00373/artikkeli
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