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vi. Santrauka ir raktiniai Zodziai

Santrauka

Pagrindimas: Neseniai iSleistos I-111 stadijos periodontito gydymo klinikinés praktikos gairés
(KPG) pateik¢ mokslu pagrjstas pacienty, serganciy periodontitu (apibréztu pagal 2018
klasifikacijg), gydymo rekomendacijas. IV stadijos periodontitui buidingas toks pats sunkumas
ir kompleksiSkumas kaip ir III stadijos periodontitui, bet kartu stebimos anatominés ir
funkcinés danty netekimo ir prisitvirtinimo netekimo pasekmés (danty migracija, sgkandzio
griiitis ir pan.), kurios reikalauja papildomy intervencijy pabaigus aktyvy periodontito gydyma.
Tikslas: Sukurti S3 lygio KPG IV stadijos periodontito gydymui, démesj sutelkiant j
tarpdisciplininio gydymo jvykdyma, kai reikia gydyti funkciniy ir anatominiy periodontito
pasekmiy turin¢ius bei jau danty netekusius pacientus.

MedZiaga ir metodai: Sias S3 lygio KPG sukiiré Europos Periodontology federacija (EFP),
vadovaudamasi metodinémis gairémis, kurias paskelbé Vokietijos moksliniy medicinos
draugijy asociacijos (AWMF) nuolatiné gairiy komisija ir Rekomendacijy tyrimo, rengimo ir
vertinimo (GRADE) darbo grupé. Tikslus ir skaidrus procesas apémé tikslingos paieskos 13
specialiai atlikty sisteminiy apzvalgy sintezg¢, jrodymy kokybés ir stiprumo vertinima,
specifiniy rekomendacijy suformulavimg ir struktiirizuoto konsensuso procesg, kuriame
dalyvavo eksperty grupé ir pagrindiniai suinteresuoty Saliy atstovai.

Rezultatai: S3 lygio KPG IV stadijos periodontito gydymui buvo sudarytos rekomendacijos
skirtingoms intervencijoms: ortodontiniam danty gydymui, danty jtvérimui, okliuzijos
korekcijai, iSimamy ar fiksuoty protezy ant danty ar implanty gamybai ir palaikomajam
periodontito gydymui. Prie§ pradedant gydyma yra kritiSkai svarbu tiksliai diagnozuoti ir
jvertinti kiekvieng situacijg, surinkti visg reikSmingga informacijg apie pacientg ir daZnai
pakartotinai vertinti biiklg taikant gydyma ir ji baigus. Periodontologinis §iy pacienty gydymo
planas turéty buti parengtas vadovaujantis I-III periodontito stadijos klinikinémis praktinémis
gydymo gairémis (KPQG).

ISvada: S3 lygio KPG, remdamosi geriausiais $iuo metu turimais jrodymais, informuoja
gydytojus, sveikatos sistemas, politikos formuotojus ir, netiesiogiai, visuomen¢ apie galimus
efektyviausius IV stadijos periodontito gydymo budus, siekiant islaikyti sveikus dantis ir

sakand;j visg gyvenima.

Raktiniai Zodziai: IV stadijos periodontitas, klinikinés gairés, ortodontija, ortopediné

odontologija, danty implantai






vii. Klinikiné reik§mé

Mokslinis gairiy pagrindimas

Pacientams, sergantiems IV stadijos periodontitu, biudingas toks pats sunkumas ir
kompleksiskumas, kaip ir sergantiems III stadijos periodontitu, bet kartu stebimos anatominés
ir funkcinés danty netekimo pasekmés, siejamos su pazengusiu periodontitu. Klinikinés
praktikos gairiy (KPG) tikslas - patarti, koks tarpdisciplininis gydymas reikalingas, siekiant
atkurti paZeista tokiy Zmoniy sakandj. Siose KPG aprasytos intervencijos turéty biti atliekamos

laikantis griezto jrodymais pagrjsto ir ] pacientg orientuoto sprendimy priémimo proceso.

Pagrindinés iSvados

Sios gairés buvo parengtos naudojant grieztas ir patvirtintas metodikas, siekiant uztikrinti
geriausius turimus nagrinéjamy intervencijy veiksmingumo jrodymus ir tinkamiausias
rekomendacijas, pagristas struktiirizuotu konsensuso procesu, kuriame dalyvavo eksperty

grupé ir pagrindiniy suinteresuotyjy Saliy atstovai.
Praktinis pritaikymas

Siy S3 lygio KPG taikymas leis gydyti IV stadijos periodontita nuosekliai, tarpdisciplinigkai ir

pagristai mokslu.
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1|IVADAS

1.1 | Sveikatos problema

1.1.1 | Apibrézimas

Periodontitas apibréziamas progresuojan¢iu danties atraminio aparato netekimu. Jo
pagrindinés savybés yra periodonto audiniy netekimas, pasireiskiantis klinikinés jungties
netekimu (angl. clinical attachment loss, CAL) ir rentgenologiskai matomu alveolinio kaulo
netekimu, periodonto kisenémis ir danteny kraujavimu (Papapanou et al., 2018). Periodontitas
apibiidinamas nustatant jo stadija ir klas¢: stadija nurodo ligos sunkumg ir apimt;j bei i$plitima,
taip pat numatomg gydymo kompleksiskumg. Klasé¢ padeda jvertinti stebimg ar numatoma
progresavimo greitj, numatomas gydymo iSeitis ir rizika, kad liga ar jos gydymas gali
neigiamai paveikti bendrg paciento sveikatg (Papapanou et al., 2018; Tonetti, Greenwell, &
Kornman, 2018).

I-1IT stadijos periodontito gydymas jau buvo apibtdintas anksc¢iau iSspausdintose klinikinés
praktikos gairése (KPG). (Sanz, Herrera, et al., 2020). Sios KPG sutelkia démesj j IV stadijos
periodontito gydyma. Skirtumas tarp III ir IV stadijos periodontito pirmiausia grindZiamas
daznomis progresuojancio periodonto jungties praradimo pasekmémis, kurios apima: i) danty
netekima, d¢l kurio lieka maZziau nei 20 danty (< 10 prieSingy pory); i1) kramtymo disfunkcija,
ii1) > 2 danties mobilumo laipsnj , iv) sunkius alveolinés keteros defektus ir v) sgkandZio
kolapsa (danty migracija, skétimasi). Sios unikalios IV stadijos periodontito ypatybés
reikalauja sudétingesnio gydymo, taciau taip pat biitinas tarpdisciplininis poziiiris ] pazeisty

danty reabilitacijg. (Papapanou et al., 2018; Tonetti et al., 2018; Tonetti & Sanz, 2019).

Periodontitas yra svarbi visuomenés sveikatos problema dél didelio paplitimo ir galimy
pasekmiy. Sunkus periodontitas gali lemti negalig dé¢l sutrikusios kramtymo funkcijos ir
estetikos, yra socialinés nelygybés Saltinis ir smarkiai paveikia gyvenimo kokybe.(Tonetti,
Jepsen, Jin, & Otomo-Corgel, 2017). Be to, sunkus periodontitas neigiamai veikia bendra

sveikatg ir yra susijes su didelémis danty priezitiros iSlaidomis (Tonetti et al., 2017).

Pagrindinis Il ir 1V stadijos periodontito gydymo skirtumas yra poreikis atkurti
funkcionuojant] sakandj ir butinybé vykdyti griezta palaikomajj gydyma pries, per ir po

atstatomosios (protezavimo) gydymo fazes. Irodyta, kad IV stadijos periodontitu sergantys
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pacientai, palyginti su I stadijos, turi didesn¢ su periodontu susijusio danty netekimo rizikg per
10-30 mety stebéjimo laikotarpj (rizikos koeficientas 3,73) (Ravida et al., 2020), taip pat
didesng patologinés danty migracijos ir kity funkciniy pasekmiy rizikag (Kwok & Caton, 2007).

1.1.2 | Patofiziologija

Periodontitg sukelia danty apnasy bioplévelés, kuri su laiku tampa vis labiau disbiotiska,
susidarymas ties danteny krastu ir po juo (Meyle & Chapple, 2015). Dél to sutrinka Seimininko
imuninio - uzdegiminio atsako reguliavimas, o tai dar labiau skatina disbioz¢ ir sukelia

periodonto audiniy destrukcijg (Hajishengallis & Chavakis, 2021).

1.1.3 | Paplitimas

Periodontitas yra dazniausia létiné uzdegiminé neuzkreciamoji zmoniy liga. Remiantis
duomenimis, gautais i§ Pasaulinés ligy nasStos (angl. Global Burden of Disease (GBD))
duomeny bazés, 2019 m. visame pasaulyje sunkiu periodontitu sirgo 1,1 milijardo Zmoniy, taip
pat stebétas 8,44 % (95 % pasitikéjimo intervalas PI [6,62 %; 10,59 %]) sunkaus periodontito
pagal amziy standartizuoto paplitimo padidéjimas lyginant 1990 ir 2019 metus (Chen, Zhong,
Dong, Wong, & Wen, 2021).

Nustatyta, kad Svedijos populiacijoje sunkiy kramtymo sutrikimy paplitimas yra mazas
(Salonen, Hellden, & Carlsson, 1990), taciau Italijoje slaugos institucijose gydomiems
vyresnio amziaus zmonéms (65 mety ir vyresniems) kramtymo funkcijos sutrikimas, kurj
daugiausia sukélé negydoma bedantysté, buvo 35 proc. ir jis buvo susijes su mirtingumu dél

visy priezasCiy po 9 mety (Laudisio et al., 2016).

Visiskos bedantystés paplitimas (visuotinis pagal amziy standartizuotas paplitimas) tarp ne
jaunesniy nei 12 mety asmeny 1990 metais buvo 4,4 %, 0 2010 m. — 2,4 %, atitinkamai 374 ir
205 atvejai 100 000, nebuvo stebéta skirtumo tarp ly€iy, laipsniskai daznéjo su amziumi ir
aukSCiausig taskg pasieké 65 gyvenimo metais (Kassebaum et al., 2014). Geografiniai
skirtumai buvo akivaizdis, o Europos Salyse daznis buvo didelis (Kassebaum et al., 2014).
JAV NHANES 2005-2016 m. duomenys parodé, kad 4,5 % buvo bedanciai, o 10,3 %
tiriamyjy kramtymo funkcija buvo sutrikusi (t. y. turéjo nuo vieno iki 19 likusiy danty) (Al-
Zahrani, Alhassani, Melis, & Zawawi, 2021). Visiska ir daliné¢ bedantysté buvo daznesné
asmenims, sergantiems sisteminémis gretutinémis ligomis arba turintiems sisteminiy sutrikimy

(Parker, Thornton-Evans, Wei, & Griffin, 2020). Neigiamas bedantystés poveikis gyvenimo
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kokybei, mitybai ir sisteminei sveikatai yra gerai jrodytas (Griffin, Jones, Brunson, Griffin, &
Bailey, 2012).

1.1.4 | Negydymo pasekmeés

Jeigu IV stadijos periodontitas negydomas arba gydymas yra neadekvatus ir (arba)
nevisapusiskas (pvz., nepasiekiama pakankamos reabilitacijos ar kramtymo disfunkcijos
koregavimo), padidéja papildomo dantj laikan¢iy audiniy praradimo rizika ir gali biti
netenkami visi dantys. Negydomas sunkus periodontitas gali sukelti didelj suaugusiyjy danty
netekimg (Ramseier et al., 2017) ir uzima 77 vietg tarp Simto svarbiausiy zmoniy ligy,

sukelianciy negalig (Marcenes et al., 2013).

Sunkus periodontitas ir danty éduonis sukelia daugiau mety su negalia nei bet kuri kita

zmogaus liga (GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018).

Be to, periodontitas yra susijes su jvairiomis sisteminémis ligomis, jskaitant diabetg (Sanz et
al., 2018), sirdies - kraujagysliy ligas (Sanz, Marco Del Castillo, et al., 2020; Tonetti, Van
Dyke, & Working group 1 of the joint EFP/AAP Workshop, 2013), néstumo komplikacijas
(Sanz, Kornman, & Working group 3 of joint EFP/AAP Workshop, 2013). Jis taip pat yra
nepriklausomai susijes su prieslaikine mirtimi dél visy priezasCiy arba Sirdies ir kraujagysliy
ligy (Garcia, Krall, & Vokonas, 1998; Linden et al., 2012; Soder, Jin, Klinge, & Soder, 2007,
Soikkonen, Wolf, Salo, & Tilvis, 2000), ypa¢ daugybe ligy serganciyjy populiacijose, kuriose
periodontito poveikis prilygsta gretutiniam diabetui (Sharma, Dietrich, Ferro, Cockwell, &
Chapple, 2016). Dél periodontito sisteminio poveikio padidéja medicininés iSlaidos (Sato,
Iwasaki, Yoshihara, & Miyazaki, 2016).

1.1.5 | Finansiniai aspektai

Apskaiciuota, kad pasauliniu mastu visy stadijy periodontito gydymas kainuos 54 mlrd. USD
tiesioginiy gydymo islaidy ir dar pareikalaus 25 mlrd. USD netiesioginiy iSlaidy (GBD 2017
Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018). Periodontitas, o ypac
sunkus periodontitas (jskaitant III ir IV stadijos periodontita), zenkliai prisideda prie visy
iSlaidy, skiriamy danty ligoms gydyti, nes reikia pakeisti prarastus dantis. Apskaiciuota, kad
2015 m. visos iSlaidos danty ligoms sudar¢ 544,41 mird. USD, i§ jy 356,80 mird. USD
tiesioginés iSlaidos (odontologinio gydymo islaidos) ir 187,61 mlrd. USD netiesioginés

iSlaidos (produktyvumo sumazéjimas) (Righolt, Jevdjevic, Marcenes, & Listl, 2018).
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Nors ekonominis danty netekimo poveikis néra aiSkiai nustatytas, jo svarbg gali patvirtinti bent
du veiksniai: viena vertus, reabilitacijos poreikis ir kastai; kita vertus, reabilitacijos stokos
atveju, galimos jau i$vardintos neigiamos pasekmés gyvenimo kokybei, mitybai, sisteminei
sveikatai ir kt. Be to, taip pat padaryta iSvada, kad socialiné nelygyb¢ daro stiprig jtakg dalinei
ar pilnai bedantystei (Ito et al., 2015).
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2 | GAIRIU TIKSLAS

Siomis gairémis sickiama pabrézti klinikiniy sprendimy priémimo svarbg ir moksliniy jrodymy
poreikj gydant IV stadijos periodontitu sergancius pacientus. Tod¢l pagrindinis jy tikslas yra
apibendrinti jrodymais pagrjstas rekomendacijas kiekvienai atskirai intervencijai, susijusiai su
daugiadiscipliniu IV stadijos periodontito gydymu, remiantis geriausiais turimais jrodymais ir
(arba) eksperty sutarimu. Taip gairémis tikimasi informuoti apie patikimus daugiadisciplinius
IV stadijos periodontito gydymo metodus, pagerinti bendraja periodonto gydymo kokybe
Europoje ir pasaulyje, sumazinti danty netekimo, siejamo su periodontitu, daznj ir apskritai

pagerinti sistemine sveikatos biukle bei gyvenimo kokybe.

2.1 | Gairiy tiksliniai naudotojai
Odontologijos specialistai kartu su suinteresuotosiomis Salimis, susijusiomis su burnos
sveikatos priezilra, jskaitant pacientus. Be to, Siomis KPG siekiama informuoti medikus,

sveikatos sistemas, politikos formuotojus, pacientus ir visuomeng.

2.2 | Tiksliné aplinka

Akademiné / ligoniniy aplinka, odontologijos klinikos.

2.3 | Tiksliné pacienty populiacija

Zmongs, sergantys IV stadijos periodontitu.

Zmongés, sergantys IV stadijos periodontitu, kuriems buvo taikytas sékmingas
periodontologinis gydymas.

Zmonés, sergantys periodontitu, kuriems taikytas sékmingas periodontito ir daugiadisciplinis

gydymas.

2.4 | Gairiy iSimtys

Siose gairése néra i§samiai aptariamas sitilomy gydymo biidy sveikatos ir (arba) ekonominio
kasty ir naudos santykis, nes (i) tiksliniai vartotojai ir pacientai yra Zmonés i$ skirtingy Saliy,
kuriose sveikatos prieziliros sistemos yra skirtingos ir sunkiai palyginamos, ir (ii) yra nedaug

patikimy moksliniy duomeny Siam klausimui pagrjsti.

Siose gairése nenagrinéjamas danteny uzdegimo gydymas (nors danteny uzdegimo gydymas

jtrauktas kaip netiesioginis daugybés siiilomy intervencijy tikslas), I - III stadijy periodontito
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gydymas (jau apraSytas anksCiau paskelbtose gairése (Sanz, Herrera, et al., 2020)),
nekrotizuojantis periodontitas (Herrera, Retamal-Valdes, Alonso, & Feres, 2018; Papapanou
et al., 2018), sisteminiy ligy sukeltas periodontitas bei mukogingivalinés buiklés (Jepsen et al.,
2018). Taciau pabréziame, kad (i) danteny uzdegimo gydymas yra pirminé periodontito
prevencijos strategija (Chapple et al., 2015) ir (ii) stabiliems periodonto audiniams palaikyti

bitina kontroliuoti danteny uzdegima (Chapple et al., 2018).
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3| METODOLOGIJA

3.1 | Bendra struktiira

Sios gairés buvo parengtos vadovaujantis metodinémis gairémis, kurias paskelbé Vokietijos
moksliniy medicinos draugijy asociacijos (AWMF) nuolatiné gairiy komisija
(https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/awmf-guidance.html) ir Rekomendacijy
vertinimo, rengimo ir vertinimo (GRADE) darbo grupé

(https://www.gradeworkinggroup.org/).

v —

seminaro komiteto. Siam gairiy kirimo procesui vadovavo organizacinis komitetas ir EFP
paskirtas metodologijos konsultantas. Visi organizacinio komiteto nariai dalyvavo EFP

seminaro komitete.

Siekdama uztikrinti tinkama suinteresuotyjy Saliy dalyvavima, EFP sudaré gairiy grupe,
kurioje dalyvavo odontologai, atstovaujantys nacionalinéms periodontology asociacijoms
EFP, kartu su ortodontijos, ortopedinés odontologijos, implanty odontologijos, burnos
chirurgijos ir burnos diagnostikos ekspertais (1 lentel¢). Siuos delegatus paskyré ir atrinko
organizacinis komitetas, jie dalyvavo gairiy rengimo procese su balsavimo teise konsensuso
konferencijoje. Gairiy rengimo procesui delegatai buvo paskirti j keturias darbo grupes,
kurioms pirmininkavo atrinkti organizacinio komiteto nariai ir vadovavo metodikos
konsultantas. Sig grupe palaiké pagrindinés suinteresuotosios 3alys i§ Europos mokslo
draugijy, kurios profesionaliai domisi periodonto prieZiiira, i§ Europos organizacijy,
atstovaujanciy pagrindines odontologijos profesines grupes (2 lentel¢) ir pagrindiniai ekspertai

1§ regiony, kurie néra EFP nariai, pavyzdZiui, Siaurés Amerika ir Australija.

Be to, EFP pasamdé nepriklausomg metodininka, kuris patarty grupei ir palengvinty sutarimo

procesa (prof. dr. med. Ina Kopp [1.K.]). Gairiy metodininkas neturé¢jo balsavimo teises.

EFP ir gairiy grupé bandé¢ jtraukti pacienty forumus / organizacijas, ta¢iau negaléjo nustatyti

nei vienos, kuri nagrinéty periodonto ligas visos Europos lygmeniu.

Biisimame atnaujinime bus stengiamasi jtraukti pilieciy / pacienty nuomone (Brocklehurst et

al., 2018) ir nacionalinés draugijos bus skatinamos jtraukti pacienty grupes atskirose Salyse,
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kaip pagrindines suinteresuotasias $alis $iy KPG pritaikymo, plétros — ,,PRIEMIMO* procese
(Schunemann et al., 2017).

3.2 | Irodymy sintezé

3.2.1 | Sisteminé¢ gairiy paieska ir kritinis vertinimas
Siekdami jvertinti ir panaudoti esamas gaires, rengdami Sias gaires, atlikome elektronines
paieskas jvairiuose nusistovéjusiuose gairiy registruose ir dideliy periodonto ligy draugijy
svetainése:

e Guideline International Network (GIN)

e Guidelinecentral.com

e The National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

e Canadian Health Technology Assessment (CADTH)

e European Federation for Periodontology (EFP)

e American Academy of Periodontology (AAP)

e American Dental Association (ADA)

Paskutiné paieska buvo atlikta 2021 lapkri¢io 1 dieng. Paieskos Zodziai ,,Periodontas™*“
Periodonto®, ,,Gairés, ,,Klinikinés praktikos gairés*. Be to, turinys buvo tikrinamas rankiniu

bidu, zr. 3 lentele.

Buvo jtrauktos tik pilno teksto gairés paskelbtos angly kalba. Siy gairiy teksty metodiné kokybé
buvo kritiSkai jvertinta naudojant AGREE II sistema (https://www.agreetrust.org/agree-ii/).

Mes nenustatéme gairiy / dokumenty, tiesiogiai susijusiy su dabartiniu gairiy kiirimo procesu,
del: 1) jy paskelbimo laiko, kuris daznai buvo ankstesnis nei seminaras, kuriame buvo
apibréztas IV stadijos periodontitas, i1) metodologinio poziiirio arba iii) jtraukimo kriterijy .
Kur tinkama, pateiktos nuorodos j EFP S3 lygio klinikinés praktikos gaires (Sanz, Herrera, et
al., 2020).

3.2.2 | Sistemineé literatiiros paieska ir kritinis vertinimas
Ruosiantis gairiy kiirimo procesui, i§ viso buvo atlikta 13 sisteminiy apzvalgy (Carra et al.,

2021; Dommisch et al., 2021; Donos, Andre Mezzomo, Mardas, Goldoni, & Calciolari, 2021;
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Gennai, lzzetti, Pioli, Music, & Graziani, 2021; Gotfredsen, Rimborg, & Stavropoulos, 2021;
Kloukos et al., 2021; Leow et al., 2021; Martin et al., 2021; Montero et al., 2021; Orlandi et
al., 2021; Papageorgiou et al., 2021; Ramanauskaite, Becker, Wolfart, Lukman, & Schwarz,
2021; Tomasi, Albouy, Schaller, Navarro, & Derks, 2021). Visos Sios apzvalgos yra paskelbtos
specialiame Klinikinés periodontologijos (Journal of Clinical Periodontology) Zzurnalo
numeryje. Sisteminés apzvalgos buvo atnaujintos 2021 m. liepos — rugs€jo mén., o atnaujinimy
ataskaitos pateikiamos kaip §iy KPG priedas. Priedas pateikiamas pavadinimu Supporting
Information Data S1, jis pasiekiamas internetu (CPGstage4-Addendum).

Visos sisteminés apzvalgos buvo atliktos pagal ,,Sisteminiy apzvalgy ir metaanaliziy
pageidautinus ataskaity teikimo elementus (angl. Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA)) ir buvo perspektyviai uzregistruotos PROSPERO.

3.2.3 | Tiksliniai klausimai

2019 m. sausio mén. visy 13 sisteminiy apzvalgy autoriai pasitilé PICOS formato tikslinius
klausimus komisijai, kurig sudaré darbo grupiy pirmininkai ir metodinis konsultantas, kad juos
perziiiréty ir patvirtinty (4a—d lentel¢). Grupé labai stengési iSvengti sisteminiy apzvalgy
sutapimy ir nepraleisti reikSmingy temy, siekdama uZtikrinti, kad klausimai aptarty pagrindines
Siuo metu IV stadijos periodontito gydymui taikomas intervencijas. Kadangi IV stadijos
periodontito apibrézimo kriterijai buvo prieinami tik po 2018 m., siekiant ] sistemines
apzvalgas jtraukti tyrimus, paskelbtus / atliktus iki 2018 m., prireikus buvo vartojama terminija

,1V stadijos (arba lygiavertis) periodontitas®.

3.2.4 | Rezultaty aktualumas

Ruosiant klinikines praktikos gaires didelis démesys kreiptas | danty praradima.
ApraSomajame apzvalgos straipsnyje, atliktame kuriant I - III stadijos periodontito klinikinés
praktikos gydymo gaires, pastebéta, kad periodonto kiSenés zondavimo gylio (PPD)
sumaz¢jimas buvo svarbus danties praradimo prognozés rodiklis gydant periodontita. Todél
periodonto kiSenés zondavimo gylis buvo pagrindinis rezultato matas tose sisteminése
apzvalgose, kuriose nenagrin¢jama periodonto regeneracija ar nepateikiami duomenys apie
danty praradima. Apzvelgiant periodonto regeneracines intervencijas, klinikinés jungties
padidéjimas buvo naudojamas kaip pagrindinis rezultato matas. Antrinis vertintas periodonto
gydymo rezultato matas - islikusios periodonto kisenes, kurios, kaip jrodyta, yra susijusios su

ligos pasikartojimu (Loos & Needleman, 2020).
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Siose gairése, be danty igyvenamumo, taip pat buvo atsizvelgta j protezo ant danties
iSgyvenamuma, taip pat | implanty ir protezy ant implanty iSgyvenamuma. Sisteminése
apzvalgose taip pat aptarti sunkinantys veiksniais (pvz., vertikalios dimensijos arba kramtymo
disfunkcijos jvertinimas). Galiausiai, kai tik jmanoma, buvo tiriami pacienty pranesty rezultaty

duomenys (PROM), gyvenimo kokybés rodikliai ir ekonominiai veiksniai.

3.2.5 | Paieskos strategija

Visos sisteminés apzvalgos naudojo iSsamig maziausiai dviejy skirtingy duomeny baziy
paieskos strategija, papildomai rankiniu budu ieSkota periodontologijos Zurnaluose, jtraukty
tyrimy literattiros saraSuose. Visose sisteminése apzvalgose elektroning ir ranking paieska, taip

pat duomeny gavima, lygiagreciai atliko bent du skirtingi tyréjai.

3.2.6 | Itraukty studijy kokybés vertinimas

Visose sisteminése apzvalgose kontroliuojamy klinikiniy tyrimy SaliSkumo rizika buvo
jvertinta naudojant Cochrane SaliSkumo jrankij
(https://methods.cochrane.org/bias/resources/rob-2-revised-cochrane-risk-bias-tool-
randomized-trials). Steb¢jimo tyrimams buvo naudojama Niukaslio - Otavos skalé

(http://www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp).

3.2.7 | Duomeny sintezé

Kai buvo jmanoma, turimi jrodymai buvo apibendrinami atliekant duomeny metaanalize.

3.3 | Nuo jrodymy iki rekomendacijy. Struktiirizuotas konsensuso procesas

Struktiirizuotas konsensusas vyko XVII Europos periodontologijos seminaro metu La Granja
de San Ildefonso Segovia mieste, Ispanijoje, 2021 m. lapkri¢io 7-9 d. Naudojant 13 sisteminiy
apzvalgy kaip pagrinding informacija, jrodymais pagrjstos rekomendacijos buvo oficialiai
aptartos gairiy grup€je, naudotas strukttirizuoto konsensuso konferencijos formatas. Jg sudaré
diskusijos mazose grupése ir atviros plenarinés diskusijos, kuriy metu buvo pristatytos
rekomendacijos, uz jas balsuojama ir sprendimas priimamas bendru sutarimu (Murphy et al.,
1998). Interesy konflikta deklarave dalyviai nuo balsavimo susilaiké. Prie§ susitikimg
konferencijoje, 2021 m. liepos, rugséjo ir spalio mén. buvo surengti susitikimai internetu
(vienas plenarinis posédis ir trys darbo grupiy susitikimai), kad iki balsavimo visi dalyviai biity

pakankamai pasiruosg.
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Mazy grupiy etape delegatai susibure j keturias darbo grupes (DG), kurioms vadovavo du EFP

seminaro komiteto pirmininkai, nagrin¢jant Sias potemes:

e DG(1) Patologinés danty migracijos gydymas IV stadijos periodontitu sergantiems
pacientams (pirmininkai Sgren Jepsen ir Mariano Sanz).

e DG(2) Danty netekimo / kramtymo funkcijos sutrikimo / sgkandzio kolapso gydymas IV
stadijos periodontitu sergantiems pacientams — daliné bedantysté, kai reikalinga daliné
reabilitacija (pirmininkai Moritz Kebschull ir Anton Sculean).

e DG(3) Danty netekimo / kramtymo funkcijos sutrikimo / sgkandzio kolapso gydymas IV
stadijos periodontitu sergantiems pacientams, kuriems reikalinga atkurti visa danty lanka
(pirmininkai Tord Berglundh, Panos Papapanou ir Maurizio Tonetti)

e DG(4) llgalaikiai gydymo rezultatai ir gydymo poveikis IV stadijos periodontitu

sergantiems pacientams (pirmininkai lain Chapple ir David Herrera).

Padedant metodologijos ekspertui, buvo parengtos rekomendacijos ir pagrindimo teksto
projektai, kurie véliau buvo pateikti, aptarti ir dél jy priémimo balsuota plenarinése sesijose,
dalyvaujant visiems delegatams. Siy plenariniy sesijy metu padéjo ir gairiy rengimo procesa,
diskusijas bei balsavimus prizitir¢jo nepriklausomas gairiy metodininkas (I.K.). Balsavimas
plenarinéje sesijoje buvo uzfiksuotas naudojant elektroning balsavimo sistemg ir, pries

itraukiant j gairiy teksta, patikrintas jo tikslumas.

Konsensuso procesas vyko taip:

3.3.1 | 1 plenariné sesija (internetiné sesija 2021 m. liepos mén.)
Nepriklausomas gairiy metodininkas (I.K.) ir seminaro vedéjas (D.H) supazindino su gairiy

metodika (pristatymas, diskusija).

3.3.2 | Darbo grupés 1 etapas (trys internetinés sesijos nuo 2021 m. liepos mén. iki spalio
mén.)

- Vertintos dalyviy interesy deklaracijos ir siekta iSvengti interesy konflikty.

- Grupiy pirmininkai ir sisteminiy apzvalgy autoriai pristaté¢ jrodymus (sisteminiy

apzvalgy rezultatus).
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Darbo grupés nariai kviesti kritiSkai apmastyti grupiy pirmininky turimy jrodymy
kokybe, atsizvelgiant | GRADE kriterijus.
Struktiirizuotos diskusijos grupése:
o atsizvelgiant | GRADE kriterijus rengtos ir klasifikuotos rekomendacijos.
o Atsizvelgiant | GRADE kriterijus parengti rekomendacijas pagrindziantys
tekstai.
o Grupiy pirmininkai kviesti teikti pastabas dé¢l rekomendacijy ir pagrindzianciy
teksty, sitlyti pagristus pakeitimus.

o Pakeitimai surinkti ir apibendrinti.

3.3.3 | 2 plenariné sesija (posédis vyko gyvai 2021 m. lapkric¢io mén.)

Darbo grupiy pirmininkai pristat¢ darbo grupiy rezultatus (rekomendacijas ir jas
pagrindziant] teksta).

Nepriklausomas gairiy metodininkas pateiké klausimus, teiginius ir pagristus plenumo
pakeitimus.

Darbo grupiy pirmininkai atsaké j klausimus.

Nepriklausomas moderatorius surinko ir apibendrino pakeitimus.

Preliminariai balsuota dél visy darbo grupiy pateikty pasitilymy ir visy pagristy pataisy.
Ivertintas konsensuso stiprumas.

UZregistruotas susilaikymas dé¢l galimo interesy konflikto.

Jei nebuvo pasiektas konsensusas ar buvo nustatytas pagristas diskusijos poreikis,
pradéta diskusija.

Suformuluotos uzduotys darbo grupéms.

3.3.4 | 2 darbo grupés etapas (posédis vyko gyvai 2021 m. lapkri¢io mén.)

Svarstytos plenarinéje sesijoje iSkeltos uzduotys ir galimos pataisos.
Suformuluoti pagrjsti pakeitimai, atsizvelgiant | GRADE sistemg.
Ivyko pirminis balsavimas darbo grupéje dél rekomendacijy ir gairiy teksto ruoSiantis

plenarinei sesijai..

3.3.5 | 3 plenariné sesija (posédis vyko gyvai, 2021 m. lapkri¢io mén.)

Darbo grupiy pirmininkai pristaté darbo grupiy rezultatus.
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Nepriklausomas moderatorius kvieté suformuluoti klausimus, pareiSkimus ir pagrjstus
pakeitimus plenariniame posédyje.

Nepriklausomas moderatorius surinko ir apibendrino sitilomus pakeitimus.
Preliminariai balsuota.

[vertintas konsensuso stiprumas.

Jei nebuvo pasiektas konsensusas ar buvo nustatytas pagristas diskusijos poreikis,
pradéta diskusija.

Suformuluotos pagristos alternatyvos.

Galutinio balsavimo metu fiksuotas konsensuso stiprumas uz kiekvieng rekomendacija

ir susilaikymas dél galimo interesy konflikto.

3.3.6 | 4 plenariné sesija (internetinis posédis, 2022 m. sausio mén.)

Pristatytos galutinés rekomendacijos ir gauti pasitilymai.

Preliminariai balsuota.

Ivertintas konsensuso stiprumas.

Jei nebuvo pasiektas konsensusas ar buvo nustatytas pagristas diskusijos poreikis,
pradéta diskusija.

Suformuluotos pagrijstos alternatyvos.

Galutinio balsavimo metu fiksuotas susilaikymas dél galimo interesy konflikto.

3.4 | Apibrézimai. Irodymy kokybés jvertinimas, rekomendacijy stiprumo jvertinimas ir

konsensuso stiprumo nustatymas

Visoms rekomendacijoms ir teiginiams §ios gairés aiskiai nurodo:

pagrindzianciy jrodymy kokybe, kurie atspindi jrodymy tikrumo / neapibréztumo laipsnj ir
tyrimy rezultaty patikimuma

rekomendacijos jvertinimg, pagal kriterijus, pagal kuriuos buvo priimtas sprendimas;
konsensuso stiprumg, nurodant] sutarimo laipsnj gairiy grupéje; susilaikiusiyjy skaiciy del

galimo interesy konflikto.

3.4.1 | Irodymu kokybé

Jrodymy kokybé buvo jvertinta naudojant rekomenduojamg vertinimo schemg (Balshem et al.,

2011; Schunemann, Zhang, Oxman, & Expert Evidence in Guidelines, 2019).
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3.4.2 | Rekomendacijy stiprumas

Vertinant rekomendacijas, buvo naudojama klasifikavimo schema (5 lentel¢) (German
Association of the Scientific Medical Societies (AWMF) & Standing Guidelines Commission,
2012), atsizvelgiant ne tik j jrodymy kokybe, bet ir | vertinima, pagristg Siais kriterijais:

e kiekvieno atskiro rezultato jrodymy tinkamumg ir kokybe

e tyrimy rezultaty nuoseklumag

e tiesioginj irodymy pritaikomuma tikslinei populiacijai / PICOS specifikai

o efekto jvertinimy tikslumg naudojant pasikliautinuosius intervalus

e poveikio mastg

¢ naudos ir zalos santykj

e etinius, teisinius, ekonominius aspektus

e paciento pasirinkimus

Dél siy priezas¢iy jrodymy kokybés ivertinimas ir rekomendacijos stiprumas gali skirtis, taiau
kai taip yra, pagrindimas ir kontekstas aiSkiai dokumentuoti po kiekvienos rekomendacijos

lentelés esanciame apraSyme.

3.4.3 | Konsensuso stiprumas

Konsensuso jvertinimo procese buvo laikomasi $iy rekomendacijy (German Association of the
Scientific Medical Societies (AWMF) & Standing Guidelines Commission, 2012). Kai
konsensuso pasiekti nepavyko, gairiy tekste buvo dokumentuoti skirtingi pozitriai (zr. 6

lentele).

3.5 | Redakciné nepriklausomybé

3.5.1 | Gairiy finansavimas

Siy gairiy rengimas ir vélesnis jy paskelbimas buvo visiskai finansuotas Europos
periodontologijos federacijos (EFP) vidaus IéSomis, be jokios pramonés ar kity organizacijy

paramos.

3.5.2 | Interesy konflikty deklaravimas ir valdymas
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Visi gairiy grupés nariai deklaravo interesus naudodami standartizuotg Tarptautinio medicinos
zurnaly redaktoriy komiteto (ICMJE) pateiktg forma (International Committee of Medical
Editors, 2013).

Interesy konflikty (Col) valdymas buvo aptartas darbo grupése ir plenarinése sesijose,
vadovaujantis Gairiy tarptautinio tinklo pateiktais principais (Schunemann et al., 2015).
Vadovaujantis Siais principais, dalyviai, turéje potencialiy interesy konflikty tam tikrais
klausimais, susilaiké nuo balsavimo dél gairiy rekomendacijy konsensuso procese. Tie

susilaikymai buvo jrasyti kiekvienoje rekomendacijy lentel¢je.

3.6 | Recenzijos

Visoms 13 sisteminiy apzvalgy buvo taikytas keliy etapy recenzavimo procesas. Pirmiausia
apzvalgas jvertino EFP seminaro komiteto nariai ir metodiniai konsultantai, naudodami
specialiai tam skirtg vertinimo jrankj, kad jvertinty: 1) sisteminiy apzvalgy metodologine
kokyb¢ naudojant AMSTAR 2 kontrolinj sarasa (Shea et al., 2017) ir ii) ar visi PICOS
klausimai buvo iSspresti, kaip planuota. Sisteminiy apzvalgy autoriams buvo pateikti iSsamiis
atsiliepimai. Véliau visoms 13 sisteminiy apzvalgy buvo atliktas jprastas recenzavimo
procesas, apibréztas Klinikinés periodontologijos zurnale Journal of Clinical Periodontology..

Taip pat buvo perzitirétos ir sisteminiy apzvalgy atnaujinimy ataskaitos pateiktos priede.

Gairiy teksta parengé darbo grupiy pirmininkai, glaudZiai bendradarbiaudami su metodiniu

konsultantu, ir prie§ darbo grupés susitikima iSplatino gairiy grupés nariams.

Metoding kokybe oficialiai jvertino iSorés konsultantas, naudodamas AGREE sistemg. Véliau
gairés buvo perzitirétos, kad jos biity paskelbtos Klinikinés periodontologijos Zurnale po

standartinio Zurnalo vertinimo proceso.

3.7 | Igyvendinimo ir sklaidos planas
D¢l Siy gairiy EFP parengs ir jgyvendins daugiapakope¢ sklaidos ir jgyvendinimo strategija,

kurig seks komunikacijos kampanija.

Tai apims:
e QGairiy ir pagrindiniy sisteminiy apzvalgy paskelbima specialiame atviros prieigos

Klinikinés periodontologijos zurnalo (Journal of Clinical Periodontology) leidinyje.
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e Nacionalinés draugijos galés pateikti komentara, priimti arba pritaikyti (Schunemann et al.,
2017) gaires.

e Bus rengiama mokomoji medziaga odontologijos specialistams ir pacientams, ji bus
platinama per EFP draugijas nares.

e Sklaida per edukacines programas odontology konferencijose.

e Sklaida per EFP nares nacionalines draugijas.

e [lgalaikis s€kmingas gairiy jgyvendinimas bus jvertinimas EFP nariy apklausa.

Gairiy rengimo proceso tvarkaraStis i§samiai apraSytas 7 lenteléje.

3.8 | Galiojimo ir atnaujinimo procesas

Rekomendacijos galioja iki 2027 m. Taciau EFP, atstovaujama organizacinio komiteto nariy,
nuolat vertins naujausius $ios srities poky¢ius. Labai pasikeitus aplinkybéms, pvz., atsiradus
naujy svarbiy jrodymy, gairés bus atnaujintos, kad bty galima i§ dalies pakeisti
rekomendacijas. Esamas gaires planuojama reguliariai atnaujinti pagal poreikj ir laikantis gyvy

gairiy formato.
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4 | PERIODONTITO DIAGNOZE IR GYDYMO EIGA GYDANT IV STADIJOS
PERIODONTITU SERGANCIUS PACIENTUS

4.1 | Periodontito diagnozé

Periodontitas turéty biiti diagnozuojamas remiantis 2018 m. klasifikacija, sukurta po 2017 m.
Pasaulio periodonto ir periimplantiniy ligy ir bukliy klasifikavimo seminaro (2017 World
Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions)
(Caton et al., 2018; Chapple et al., 2018; S. Jepsen et al., 2018; Papapanou et al., 2018; Tonetti
etal., 2018).

Pagal $ig klasifikacijg IV stadijos periodontitui kaip ir III stadijos periodontitui budingas
periodonto audiniy uzdegimas ir periodonto jungties netekimas, siekiantis vidurinj Saknies
trecdali ir daugiau, bet, skirtingai nei III stadijos atveju, yra kompleksinés reabilitacijos
poreikis dél vieno ar daugiau i$ iy veiksniy:
e Antriné sgkandzio trauma / danties hipermobilumas, susij¢s su periodonto jungties
netekimu dél periodontito.
e Danty migracija, poslinkis, diastemos atsivérimas, susijes su stipriu jungties prie
paZeisty danty praradimu.
e Penkiy ar daugiau danty netekimas dél periodontito.
e (aliniy danty atramos netekimas ir/ arba priekiniy danty iSsiskétimas de¢l periodontito.
e Kramtymo funkcijos praradimas (kramtymo disfunkcija) dél anks¢iau minéty dalyky

derinio.

Jei auksSciau 18vardinti funkcijos praradimo (kramtymo disfunkcijos) pozymiai pasireiskia, kai
dantys buvo netekti dél éduonies ar dél itin netaisyklingo sakandZio, bet paciento periodontas
néra reikSmingai pazeistas, arba net jei periodonto pazeidimas atitinka I-1I stadijos
periodontita, tokiais atvejais paciento biiklé neatitinka IV periodontito stadijos kriterijy. Todél

svarbi diferenciné diagnostika.

IV stadijos periodontitas kelia pavojy ne tik atskiry danty prognozei, bet ir viso danty lanko
idlikimui. Siems pacientams tik periodontito gydymas (taikant standarting periodonto terapija,
t. y. I-III etapus ir palaikomajj periodontito gydyma) néra pakankamas, siekiant stabilizuoti
burnos biikle, iSspresti kramtymo disfunkcijg ir pagerinti gyvenimo kokybe. Todél, norint
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tinkamai gydyti Siuos pacientus, reikia jgyvendinti tarpdisciplininj gydymo plana, kuris gali
apimti antrinés sgkandzio traumos koregavimg, ortodontinj danty gydymg ir (arba)

protezavima po sékmingo periodontito gydymo.

4.1.1 | Specifiniai IV stadijos periodontito diagnostikos budai

Klinikinis IV stadijos periodontito atvejo jvertinimas apima penkis kritinius aspektus:

1) Periodonto jungties netekimo apimties, kramtymo funkcijos ir estetikos

ivertinimas

Norint jvertinti periodonto jungties netekimo apimt; ir reikalingo gydymo sudétinguma,
turéty buti atlickamas iSsamus periodonto iStyrimas ir atitinkamas rentgenologinis
iStyrimas. IV stadijos periodontito atvejais iStyrime turi biiti nuodugniai jvertinta
atskiry danty funkciné ir estetiné biiklé bei bendras danty sgkandis, taip pat danty
hipermobilumas, gyvybingumas, antrinés sakandzio traumos buvimas, sgkandZzio
stabilumas galiniy danty srityje, fremitus centrinés okliuzijos ir Soniniy judesiy metu,

subjektyviai ir objektyviai jvertinta kramtymo funkcija, estetika ir fonetika.

i) Danty, netekty dél periodontito, skaicius

Priskirti anks¢iau netektus dantis periodontitui yra sudétinga, nes reikia atlikti
kompleksinj jvertinima, pagrista danty netekimo / paSalinimo istorija ir su tuo
susijusiais simptomais (Ravida et al., 2021; Sanz, Papapanou, Tonetti, Greenwell, &
Kornman, 2020; Uy et al., 2021). Jei pacientas tiksliai neprisimena priezasties ar néra
prieinami ankstesni jrasai, tai gali turéti jtakos iSvadoms. Nepaisant to, klinikinés
istorijjos naudojimas siekiant nustatyti galimg danty netekimo priezasti suteikia
naudingos informacijos, kurig galima pritaikyti diagnozuojant individualy atvejj
(Ravida et al., 2021).

i)  Atskiry danty prognozé

Nustatyti IV stadijos periodontitu serganciy pacienty danty prognoze, ypac
diferencijuoti abejotinus dantis nuo beviltiSky, yra sudétingas ir reikalaujantis

daugiadisciplinio poziiirio procesas. Planuojant gydyma, galint] pakeisti atskiry danty
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prognoze, svarbu jvertinti gydytojo patirt ir gebéjimus. Individualig danties prognoze
daznai apsunkina poreikis jvertinti galimybe periodontiSkai pazeista dantj naudoti kaip
atramg fiksuotam ar iSimamam protezui.. Tyrimai, skirti periodonto paZeisty danty
prognozei, parod¢, kad sunku tiksliai numatyti danty iSgyvenamuma, daznai jj
nuvertina net specialistai (McGuire & Nunn, 1996). Pagrindinis ilgalaikés prognozés
veiksnys yra geb¢jimas pasiekti periodonto terapijos galutinius rodiklius, kurie buvo
apibrézti I-11I stadijy periodontito gydymo gairése (Loos & Needleman, 2020; Sanz,
Herrera, et al., 2020), ir veiksmingas palaikomasis periodontito gydymas.

Veiksniai susije su protezavimu

Atsizvelgiant | visus protezavimo scenarijus, tiek jei bus protezuojama tik ant likusiy
danty fiksuojamomis / iSimamomis konstrukcijomis, tiek jei bus jtraukiamas gydymas
danty implantais, turi biti jvertintas bedanciy tarpy dydis, taip pat danty, kuriuos galima
issaugoti, skai¢ius, pasiskirstymas ir galimybé juos atstatyti. Siuose scenarijuose turi
biti atsizvelgta j techninj planuojamo protezo sudétinguma, taip pat j implantavimui
reikalingas intervencijas, atsizvelgiant j tai, ar yra pakankami iSlikusios keteros

matmenys.

Bendra atvejo prognozé

Bendra atvejo prognoze turi biiti nustatyta atsizvelgiant j individualig paciento bukle,
remiantis iSsamia paciento modifikuojamy ir nemodifikuojamy rizikos veiksniy
analize, naudojant pirminius laipsnio kriterijus ir anks€iau apibréztus laipsnio
modifikatorius (Papapanou et al., 2018; Tonetti et al., 2018). Prognozé taip pat turéty
jvertinti ligos pasikartojimo / progresavimo tikimybe, nes tai gali lemti sprendimy
priémima, kai planuojamas sudétingas IV stadijos periodontito pacienty ortopedinis

gydymas.

Analizuojant atvejj ir stengiantis nustatyti patikimg prognoze¢ bei sudaryti tinkama gydymo

plang, svarbu iSsamiai jvertinti, kas techniSkai ir biologiskai jmanoma, yra ekonomiska ir

atitinka paciento pageidavimus bei liikesCius.

4.1.2 | Diferenciné diagnostika
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Planuojant gydyma diferenciné diagnostika turéty biiti paremta atpazjstant atvejus, kai

Diastema atsivéré arba dantis migravo dél atkrycio po ortodontinio gydymo.

Stebima pirminé sgkandzio trauma Zzmonéms, sergantiems periodontitu.

Kramtymo disfunkcija atsirado Zmonéms, netekusiems daug danty, kai netekimo priezastis
nebuvo periodontitas ir néra periodontito pozymiy.

Kramtymo disfunkcija atsirado zmonéms, netekusiems daug danty, kai netekimo prieZastis
nebuvo periodontitas, bet yra I-1l stadijos periodontitui arba lokalizuotam Il stadijos
periodontitui biidingy poZymiy.

Stebimas iSplites III stadijos periodontitas be danty netekimo arba be kity IV stadijos
periodontito kriterijy. Kai kuriais ribiniais atvejais $i diferencine diagnostika gali biiti
sudétinga. Neseniai atliktas skerspjiivio tyrimas (angl. Cross-sectional) (Uy et al., 2021),
parodé, kad IV stadijos periodontito atvejai, palyginti su kitais periodontito atvejais,
dazniau pasireiSké sunkesniu periodonto pazeidimu, danty hipermobilumu ir galiniy
funkciniy danty vienety praradimu, taip pat pacientai dazniau patys prane$é apie mitybos
ipro¢iy pokycius dél burnos biklés, skundési pablogéjusiu kramtymu ir prastesne

gyvenimo kokybe.

4.1.3 | Fenotipinés variacijos ir klinikiniy atveju tipy nustatymas

FenotipiSkai IV stadijos periodontito atvejai gali biiti labai jvairis, atsizvelgiant | individualy

periodonto jungties netekimg, trilkstamy danty skai¢iy, Zandikauliy santykj ir iSlikusio

alveolinio kaulo apimtj, dél ko gali atsirasti jvairaus laipsnio funkcinés ir estetinés problemos,

taip pat skirtingi gydymao poreikiai.

Siekdamas supaprastinti gaires, organizacinis komitetas jvardino keturis pagrindinius IV

stadijos periodontito fenotipus, taip buvo nustatyti specifiniai klinikiniy atvejy tipai:

1 tipas: stebimas danties hipermobilumas dé¢l antrinés sgkandzio traumos, kurig galima
iStaisyti nekeiciant danties padeéties. Tarp IV stadijos periodontito 1 tipo ir III stadijos
periodontitu serganciy pacienty matomas ligos sunkumo ir gydymo sudétingumo
testinumas.

2 tipas: pacientas su stebima patologine danty migracija (danties pailgéjimas, dreifavimas
ir skétimasis), kurig galima koreguoti ortodontiskai.

3 tipas: keliy danty neteke pacientai, kuriuos galima protezuoti neapimant viso danty lanko.
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e 4tipas: i8S dalies bedanciai pacientai, kuriuos protezuojant ant iSlikusiy danty arba implanty,

protezavimas apima visg danty lanka.

Kartais Sie fenotipai gali sutapti, bet kartais kiekvienam Zzandikauliui gali tekti pritaikyti
skirtingg tipa ir parinkti skirtingg gydyma. Be to, po ortodontinio gydymo daZznai reikia dantis
iSlaikyti naujoje padétyje naudojant fiksuota jtvarg. Kuriant gaires visi klinikinio gydymo

scenarijai buvo pagrjsti sisteminémis apzvalgomis.

Be periodontito gydymo pagal I-11I stadijos gaires, egzistuoja jvairios priemonés, tinkamos

skirtingiems klinikiniy atvejy tipams (Sanz, Herrera, et al., 2020):

e Laikina antrinés sgkandzio traumos kontrolé¢ (pvz., prie danty fiksuotas jtvaras ir (arba)
fremitus pasalinimas ribotu selektyviu sgkandzio koregavimu).

e Jtvérimas protezuojant fiksuotu danty protezu.

e Ortodontinis gydymas.

e [Simami arba fiksuoti daliniai danty protezai ant danty.

e ISimami arba fiksuoti daliniai danty protezai ant implanty.

¢ Pilni iSimami danty protezai, iSimami ar fiksuoti pilni protezai ant implanty.

Pagrindiniai teiginiai

e Dauguma IV stadijos periodontito atvejy gali biiti seékmingai gydomi, i§laikant pakankamai
sveikus natiiralius dantis ir jy funkcija.

e Prie§ planuojant IV stadijos periodontitu sergan¢iy Zmoniy gydyma, rekomenduojama
atlikti iSsamig diagnostikg ir atvejo iStyrima, jskaitant kiekvieno danties prognozés
jvertinima, siekiant nustatyti palieckamy natiiraliy danty skai¢iy, pasiskirstyma, iSlikusj
periodonto prisitvirtinimg ir galimybe palaikyti Sig bukle, bei galimybe atstatyti netektus

dantis.

4.2 | IV stadijos periodontito gydymo eiga

I IV stadijos periodontito gydymo plang turéty biiti jtrauktas gydymo sékmes kriterijus
atitinkantis rezultatas po 1, 2 ir 3 gydymo etapy, remiantis EFP S3 lygio klinikinés praktikos
gairémis I - |1l stadijos periodontitui gydyti (Sanz, Herrera, et al., 2020). Visgi, kad buty
patenkinti specifiniai IV stadijos periodontito gydymo poreikiai, skirtingy etapy seka reikalauja

specialiy papildomy Zingsniy. Tokiais atvejais funkcijos reabilitacija, kramtymo komforto
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atkiirimas ir antrinés sgkandzio traumos gydymas, o kartais ir vertikalaus sgkandzio auksc¢io
atstatymas taip pat yra bitinas ir turi buti planuojamas nuo pat pradziy, kartais netgi

igyvendinamas kartu su 1-3 periodontologinio gydymo etapais.

Kaip ir gydant | — III stadijos periodontitg, svarbu prie$ pradedant gydymga informuoti pacientg
apie ligos diagnoze, buklés priezastis, rizikos veiksnius, gydymo alternatyvas, gydymo naudg
ir tikéting rizika, jtraukiant ir alternatyva netaikyti jokio gydymo. Po §io aptarimo turéty biiti
sudaromas individualus gydymo planas. Plang gali tekti modifikuoti gydymo eigoje, remiantis
pripazinti, kad sergant IV stadijos periodontitu, atsizvelgiant j numatoma didel¢ danty

netekimo rizika, reikéty stengtis atkalbéti pacientg nuo pasirinkimo ,,negydyti®.

Siy pacienty prieZifiros pagrindas yra:

e Poreikis derinti periodontologinj gydyma, kuris planuojamas pagal naujausias I - 11l
stadijos periodontito gydymo gaires (Sanz, Herrera, et al., 2020), su kramtymo ir
estetinés funkcijos atstatymu.

e Tinkamo ortodontinio / ortopedinio gydymo ir periodontito gydymo laiko / eigos
nustatymas (1 pav.).

Norédami gauti daugiau informacijos apie rekomenduojamus periodontito gydymo metodus,
skaitykite | - 11l stadijos periodontito gydymo gaires (Sanz, Herrera, et al., 2020), nes Sios
gairés taip pat taikomos IV stadijos periodontito periodontologiniam gydymui. Ypac¢ svarbu
daznai pakartotiniai vertinti, ar laitkomasi burnos higienos instrukcijy, ar gerai kontroliuojamos
apnaSos ar dedamos pastangos mazinti rizikos veiksniy poveikj. Pilnas periodonto biklés
iStyrimas turéty biiti atliekamas po 2 ir véliau po 3 gydymo etapo (,,galutinis pakartotinis
jvertinimas*), nes IV stadijos atvejais ypac svarbu pasiekti norimy gydymo rezultaty, kad biity
galima testi planuojamg protezavima ar ortodontinj gydyma, taip pat pagrjsti didelius kastus,
reikalingus pabaigti gydymui. IV stadijos periodontitu serganciy pacienty pakartotinis
jvertinimas po 2 ir 3 gydymo etapy reikalauja papildomo planavimo, ne vien tik periodonto
biklés jvertinimo ir palaikomojo gydymo numatymo. Turéty biiti tinkamai jvertinami
protezavimui svarbis veiksniai. PavyzdZiui, danties tinkamumas biiti atraminiu proteze turi
buti jvertintas atsizvelgiant ] tai, ar pakankamai like periodonto jungties, ar yra galimybeé

palaikyti periodonto btiklg, ar yra pakankamai i$lik¢ danties audiniy, kad jis biity protezuotinas.
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minksStyjy ir kietyjy audiniy riba.

Vertinant periodonto biikle po aktyvaus periodontito gydymo (kokia periodonto uzdegimo
svarbu atsizvelgti ] tai, ar konkretus dantis bus atraminis fiksuotam ar iSimamam protezui.
Norint jvertinti danties tinkamumg tapti atraminiu, reikia atsizvelgti | konkrecius kriterijus.
Nors buvo jrodyta, kad dantys su sumazéjusiu, bet sveiku periodontu gali puikiai funkcionuoti
kaip atraminiai proteze, minimalus i§likusios periodonto jungties slenkstis (10 — 20 %) gali bati
gin¢ytinas ir priklausyti nuo restauracijos konstrukcijos (pvz., fiksuotas ar nuimamas),
atraminiy danty skaiCiaus ir pasiskirstymo bei galutinio protezo stabilumo (Nyman & Lang,

1994).

4.2.1| Specifiniai gydymo buidai pagal skirtingus IV stadijos periodontito klinikinius tipus
Gydant visus IV stadijos tipus reikia kruopsc¢iai istirti atvejj jsigilinant j periodonto biikle bei
atstatomojo gydymo poreikj (ortodontinis ir / ar ortopedinis gydymas), nustatyti tikslig
diagnozg. Be to, prie$ pereinant prie tolesnio periodontito / burnos gydymo, biitina uztikrinti,
ar tinkamai savarankiskai atliekama burnos higiena, kontroliuojami rizikos veiksniai bei

stebimi patenkinami pradinio gydymo rezultatai.

e 1 tipas: stebimas danties hipermobilumas dél antrinés sgkandzio traumos, kurig galima
1Staisyti nekeiciant danties padéties.
Laikinas danties jtvérimas ir pradinis sgkandzio koregavimas (dazniausiai jtveriant kartu
pasalinamas ir fremitus) gali biiti jgyvendintas 1 gydymo etape, siekiant sumazinti antring
sakandZio traumg ir danties hipermobilumo jtaka paciento komfortui. Atlikus 2 ir 3
periodontito gydymo etapus, reikia 1§ naujo jvertinti ilgalaikio jtvaro poreikj ir

jgyvendinima.

e 2 tipas: pacientas su stebima patologine danty migracija (danties pailgéjimas, dreifavimas
ir skétimasis), kurig galima koreguoti ortodontiskai.
Ortodontin] gydyma galima planuoti pradéti 2-ame gydymo etape (podanteninis apnasy
valymas su pagalbinémis medziagomis arba be jy) ir kai kuriais atvejais 3-iame gydymo

etape (pakartotinis podanteninis valymas ir periodonto chirurgija), taciau jis neturéty buti
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vykdomas nepasiekus periodonto gydymo tiksly - likusios periodonto kiSenés turi biiti

seklios ir lengvai priziirimos, periodonto uzdegimas kontroliuojamas. Atskiros

rekomendacijos taikomos regeneraciniam intrakauliniy defekty gydymui (zr. 7 skyriy).

e 3 tipas: keliy danty neteke pacientai, kuriuos galima protezuoti neapimant viso danty
lanko.
Atsizvelgiant | paciento pageidavimus bei estetikg, kruopsciai individualiai vertinant
kiekvieng atveji, reikéty nuspresti, kada pradéti laiking protezavima. Idealiu atveju laikini
danty protezai ar danty implantai neturéty biiti dedami prie§ 2 gydymo etapg ir, jei
imanoma, atidéti, kol bus pasiekti periodontologinio gydymo tikslai (pakartotinai jvertinus
po 2 ir 3 periodontito gydymo etapy). Sékmingai uzbaigus periodontito gydyma ir bet kokj
papildoma konservatyvy atraminiy danty gydyma, bitina atlikti galutinj protezavima arba

implantuoti danty implantus.

e 4 tipas: pacientai i§ dalies be danty, kuriy protezavimas apima visg danty lanka,
protezuojant ant islikusiy danty arba implanty.
Gydymo eiga skirsis, priklausomai, ar protezuojama bus ant implanty, ar ant atraminiy
danty.

Tais atvejais, kai bus protezuojama ant danty, sékmingai uzbaigus 1 periodontito gydymo
etapa, daZznai atliekamas laikinas protezavimas. 2 periodontito gydymo etapas, jskaitant
atraminiy danty podanteninj valyma ir Saknies pavir§iaus nulyginima, atliekamas su laikina
restauracija. Galutinis protezavimas (arba ilgalaikis laikinas protezavimas) atliekamas
kontroliuojama periodonto uzdegima.
Tais atvejais, kai reikia paSalinti visus dantis viename arba abiejuose lankuose,
implantuojama sékmingai uzbaigus 1 periodontologinio gydymo etapa, jei nors viename
lanke vis dar yra natiiraliy danty. Gydymo eiga ir protezavimu laikinais fiksuotais ar
iSimamais protezais siekiama suderinti zaizdy gijimo biologinj procesg su poreikiu atliepti

paciento luikescCius ir uztikrinti tinkamg komforto lygj gydymo metu.
4.2.2 | Papildomas IV stadijos periodontitu sergan¢iy pacienty gydymas

Siose gairése daugiausia démesio skirta Sioms IV stadijos periodontito pacientams skirtoms

intervencijoms:
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Laikina antrinés sgkandzio traumos korekcija (pvz., fiksuotas jtvaras ir (arba) fremitus
pasalinimas ribotu selektyviu sgkandzio koregavimu) (6 skyrius).

Ortodontinis gydymas (7 skyrius).

Vienos ar keliy (mazy ar dideliy) danty apriboty bedanciy sri¢iy protezavimas (9 skyrius).
Vienpusés ar abipusés galiniy danty bedantés srities reabilitacija (9 skyrius).

Ant danty fiksuotas visa danty lanka apimantis protezavimas fiksuotais danty protezais (10
skyrius).

Ant danty fiksuotas visg danty lanka apimantis protezavimas iSimamais danty protezais (10
skyrius).

Ant implanty fiksuotas visg danty lanka apimantis protezavimas fiksuotais danty protezais
(10 skyrius).

Ant implanty fiksuotas visg danty lankg apimantis protezavimas iSimamais danty protezais

(10 skyrius)

Kai kurios i§ $iy intervencijy turéty biti atliekamos vienu metu arba per 1 — 3 periodontito

gydymo etapus, kartu siekant numal$inti skausma, sumazinti danties hipermobiluma, koreguoti

funkcinius sutrikimus ir atlikti konservatyvy danty (jskaitant atraminius dantis) gydyma. Kol

vykdomi 1 - 3 periodontito gydymo etapai, protezavimas dazniausiai susideda i§ laikiny

protezy gamybos, kurie bus pakeisti nuolatiniais tik galutinai jvertinus atvejj ir pasiekus

periodontologinius bei atkuriamuosius tikslus.

Ir atvirkSciai, tam tikros kitos intervencijos bus atliekamos tik paskutiniame etape (R etape

(reabilitacijos)), s€kmingai uzbaigus 1 — 3 periodontito gydymo etapus, pacientui pradéjus

palaikomajj periodontito gydymg ir pasiekus periodontologinius ir atkuriamojo gydymo

tikslus. R etape atliekamas gydymas:

Ilgalaikis periodontologiniy danty jtvérimas.

Ortodontinis danty gydymas ir retencija.

Galutinés restauracijos, skirtos patenkinti funkcinius ir estetinius paciento poreikius ir
leidzianCios uztikrinti optimalig savarankiSkai atlickamg burnos higieng bei profesionaly

danty valyma palaikomojo periodontito gydymo metu.

4.2.3 | Palaikomasis IV stadijos periodontitu sergan¢iy pacienty gydymas
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Kalbant apie | - III stadijos periodontito gydymga (Sanz, Herrera, et al., 2020), palaikomasis
periodontito gydymas (Trombelli, Franceschetti, & Farina, 2015) yra esminis zingsnis siekiant
i¥saugoti periodonto stabilumg ir danties / implanto ilgalaikiskuma. Siose gairése pateikiamos
konkrecios palaikomojo periodontito gydymo rekomendacijos IV stadijos periodontitu

sergantiems pacientams (11 skyrius).

4.2.4 | 1V stadijos periodontitu sergan¢iy pacienty gydymo jtaka sisteminei sveikatai ir
gyvenimo kokybei

Nustatyta, kad be teigiamo poveikio periodonto audiniams, periodontito gydymas taip pat gali
turéti teigiamos jtakos sisteminei sveikatai (pvz., sumazinti sisteminj uzdegimg ir sumazinti
kardiometabolinés rizikos zymeny lygj) ir gyvenimo kokybei. Kadangi IV stadijos periodontito
gydymas apima periodontologinj ir ortopedinj gydyma, Siose gairése buvo atsizvelgta j abiejy
intervencijy poveikj ir pateikiamos rekomendacijos tiek del periodontito gydymo poveikio
(12.1 skyrius), tick dél protezavimo poveikio, kai pacientas yra visiSkai ar i§ dalies netekes

danty (12.2 skyrius).

4.2.5 | Pagrindiniai 1V stadijos periodontito gydymo aspektai

Norime pabréZti Siuos pagrindinius teiginius:

e Norint veiksmingai gydyti IV stadijos periodontita, rekomenduojama pacientus iSsamiai
informuoti apie jy bukle, jvairias gydymo galimybes ir susijusig rizika, jskaitant
periodontito gydymo poreikj, protezavimo plang ir intervencijy seka. Be to, pacientai turi
zinoti, kad gydymo planas gali biiti keiCiamas atsizvelgiant | kelis veiksnius, jskaitant
gydymo rezultatus pakartotinio jvertinimo metu, paciento bendradarbiavimg ir efektyvia
bioplévelés bei rizikos veiksniy kontrole.

e [V stadijos periodontito gydymo pradzioje turéty biiti planuojama iSsaugoti visus
periodontologiskai paZeistus dantis, kuriy gydymas racionalus. Nerekomenduojama
pacioje gydymo pradzioje Salinti danty su abejotina (bet ne beviltiSka) prognoze, toks
pasirinkimas neatitinka dabartiniy jrodymy.

e Visais atvejais, kai yra jmanomas danties i§saugojimas, planuojant IV stadijos periodontito
pacienty gydyma rekomenduojama vadovautis I - I1I stadijy periodontito gydymo gairémis.
Siems pacientams yra biitina sékmingai atlikti visa periodontito gydyma. Be to, $iy atvejy

gydymas taip pat gali apimti ortodontinj gydyma, danty jtvérima, danty protezavimg
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fiksuotais ar iSimamais danty protezus ir (arba) fiksuoty ir iSimamy danty protezy gamyba
ant implanty.

e Rekomenduojama daznai vertinti IV stadijos periodontitu sergan¢iy pacienty motyvacija
periodontito gydymo ir palaikomojo gydymo metu, vertinti kaip savarankiskai atlieckama
vir§danteniniy apnaSy kontrolé ir rizikos veiksniy kontrolé, nes tai turés didelés jtakos
gydymo pasirinkimui ir rezultatams.

e Bitina, kad IV stadijos periodontitu serganc¢iy pacienty restauracijos biity sukurtos taip,
kad buty funkcionalios ir estetiSkos, o kartu biity galima efektyviai savarankiskai atlikti

burnos higieng ir profesionaliai valyti dantis.

Pirmaja Sio klinikiniy praktikos gairiy dokumento dalj (1-4 skyriai) parengé iniciatyviné grupé,
padedama metodologijos konsultanto, ja iSnagrinéjo konsensuse dalyvave ekspertai, o dél 4
dalies buvo balsuota plenarinéje sesijoje, kad buty sudarytas konkretus pagrindas

rekomendacijoms.

Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)
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5 KLINIKINES REKOMENDACIJOS | BENDRA PACIENTU SU IV STADIJOS
PERIODONTITU GYDYMO STRATEGIJA

IV stadijos periodontito patognomoniniai pozymiai, kaip paaiskinta 4 skyriuje, yra funkcinés
ir estetinés komplikacijos, atsirandancios yrant periodonto audiniams ir (arba) dél to netekus
danty. Sis procesas smarkiai pablogina gyvenimo kokybe ir padidina likusiy danty praradimo
rizika, jei nesuteikiamas tinkamas gydymas. Kaip aptarta, ligos spektras apima platy
fenotipiniy variacijy spektra, kuriam budinga nuo subtiliy pakitimy, kuriy galima nepastebéti,
iki didelio funkcijos praradimo, dél kurio kyla klausimas, ar galima i$saugoti likusius dantis, o
funkecijos atktirimas gali padéti atkurti gyvenimo kokybe. Kompetencijos, reikalingos tinkamai
diagnozuoti ir gydyti $iuos atvejus, daznai yra sudétingos ir apimancios kelias disciplinas, o
jrodymai, pagrindziantys jvairius pasirinkimus, daznai yra riboti. Esant tokiai sudétingai ir
neaiskiai situacijai, darbo grupéje dalyvave ekspertai ir suinteresuoty Saliy atstovai susitare del
eksperty pagristy rekomendacijy, kuriose pateikiamos kritinés gairés, kaip gydyti Siuos atvejus,
siekiant suprasti bendruosius strateginius terapinio IV stadijos periodontitu serganciy pacienty

gydymo principus.

RS.1 | Ar galima sékmingai gydyti IV stadijos periodontita?

Papildomas WG uZduotas klausimas
R5.1 — eksperty konsensusu pagristas teiginys
IV stadijos periodontitas gali biti sékmingai gydomas derinant periodontito gydymg,

tinkamg funkcijos atkiirimg ir estetikos / gyvenimo kokybés gerinimq bei palaikomgjj
periodontito gydymq.

PagrindZianti literatiira Eksperty nuomon¢é

Irodymy kokybé Netaikoma

Rekomendacijos laipsnis Teiginys

Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Ekspertai noréjo pabrézti, kad pacientams su IV stadijos periodontitu gali biiti taikomas ne tik
paliatyvus gydymas. Periodontito gydymas turéty buti teikiamas pagal S3 I - Il stadijos
periodontito gydymo gaires (Sanz, Herrera, et al., 2020) kartu su prarastos funkcijos atkirimu.
Baigus aktyvy gydyma, palaikomasis periodontito gydymas yra esminis komponentas,
uztikrinantis ilgalaike sékme. Be to, dél sudétingumo, biiklés nestabilumo ir funkcijos

praradimo nulinis variantas (negydyti) retai gali buti pasirenkamas.
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R5.2 | Kiek aktualus yra danty iSsaugojimas?

Papildomas WG uZzduotas klausimas

R5.2 — eksperty konsensusu pagrijsta rekomendacija

Rekomenduojame pirmo pasirinkimo strategija IV stadijos periodontito pacienty gydyme
laikyti savy danty issaugojimq.

PagrindZianti literatira (Montero et al., 2021; Tomasi et al., 2021)

Irodymy kokybé Zema

Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Ilgai gydant pacientus su IV stadijos periodontitu, natiiraliy danty iSsaugojimas taikant tinkama
gydyma, kai tik jmanoma, suteikia strateginj pranasuma, nes atitolina laika, kai tenka rinktis
implantus ir sutrumpina jy ilgaamziSkumo poreikj. Pirmiausia deréty apsvarstyti galimybe
iSsaugoti dantj, o alternatyvos turi biiti pagristos konkreciu atveju, atsizvelgiant | atvejo ir
individualig danties prognoze, technines galimybes, paciento pageidavimus ir, idealiu atveju,

kainos - naudos santykj.

R5.3 | Kiek svarbus yra danty lanko vientisumo iSsaugojimas?

Papildomas WG uZduotas klausimas

R5.3 — eksperty konsensusu pagrjsta rekomendacija
Sergantiesiems 1V stadijos periodontitu siilome bandyti issaugoti danties lanko
vientisumgq, vengiant danty traukimo, jei tai jmanoma.

PagrindZianti literatiira Eksperty nuomon¢é

Irodymy kokybé Netaikoma

Rekomendacijos laipsnis B laipsnis — 1

Konsensuso stiprumas Sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Tais atvejais, kai nepazeistas danty lankas (netriiksta danty, iSskyrus kriiminiy danty sritj) ir
yra galimybe iSsaugoti visus dantis ir taip iSvengti poreikio atstatyti netektus dantis, toks
pasirinkimas suteikia strateginio pranasumo. Tai gali palengvinti gydyma ir sumazinti jo
kaStus. Prie$ nusprendziant tokiais atvejais Salinti dantis, reikia kruops¢iai jvertinti galimybe
1$saugoti ,,beviltiSkus* ar labai paZeistus dantis taikant pazangy periodontito gydyma, kartu su

danty paslankumo mazinimu ir (arba) paciento riipes¢iy aptarimu.

39



R5.4 | Ar paprastomis priemonémis galima pagerinti danty iSsaugojimo priimtinumg?

Papildomas WG uZzduotas klausimas

R5.4 — eksperty konsensusu pagrjsta rekomendacija
1V stadijos periodontitu sergantiems pacientams, norintiems pagerinti estetikq, fonetikg,
kramtymo funkcijq ir (arba) paciento savijautq, gali biti svarstoma tiesioginés ir
netiesioginés danty restauracijos ir (arba) danteny protezo gamybos galimybé.
PagrindZianti literatiira Eksperty nuomong¢
Irodymy kokybé Netaikoma
Rekomendacijos laipsnis O laipshis — <>

Konsensuso stiprumas Sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Daugybeés IV stadijos periodontito atvejy estetinés, fonetinés ir funkcinés periodonto jungties
netekimo pasekmés smarkiai paveikia paciento savijauta ir gyvenimo kokybe. Teisingai
nustacius tokius pacienty susirtipinima kelianc¢ius klausimus, gali kilti dvejoniy dél pasirinkimo
iSsaugoti savus dantis, nebent biity svarstomi brangiis metodai, ir tai gali sudaryti kliditis
periodontito gydymo ir danty i$saugojimo priimtinumui. Paprasti metodai, pvz., danteny
protezo naudojimas (pagal uzsakyma pagamintos nuimamos silikoninés kaukés, skirtos
pakeisti trilkstamas dantenas, kurios paslepia juodus trikampius arba iStaiso nelygius danteny
krasStus) ir (arba) tiesioginés / netiesioginés adhezinés danty restauracijos, kurios keicia danties
forma (o kartais kartu atlieka jtvaro funkcija), gali sumazinti pacienty susiripinima ir padidinti

periodontito gydymo priimtinuma IV stadijos periodontitu sergantiems pacientams.
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6 | KLINIKINES REKOMENDACIJOS — 1 TIPAS
1 tipas: stebimas danties hipermobilumas dél antrinés sqkandZio traumos, kurig galima

iStaisyti nekeiciant danties padéties.

6.1 | Intervencija — danties jtvarai ir sakandZio koregavimas pacientams, sergantiems IV

stadijos periodontitu

Sistemingje apzvalgoje (Dommisch et al., 2021) periodontitu sergantiems pacientams, kuriems
pasireiské kramtymo funkcijos sutrikimas,buvo jvertintas danty jtvaro ir okliuzijos koregavimo
veiksmingumas, palyginti su atvejais, kai Sie metodai nebuvo taikomi. Abu Sie gydymo
metodai ypa¢ aktuallis pacientams, sergantiems IV stadijos periodontitu, kurie turi visus
idlikusius savus dantis. Siais atvejais danty jtvaras sumazina danty judruma dél paZengusio
periodonto jungties praradimo, tampa lengviau kasti ir kramtyti (paciento komfortas), o
okliuzijos koregavimas sprendzia antring sgkandzio traumg gydant sgkandzio disfunkcija.
Sistemingje apzvalgoje (Dommisch et al., 2021) nebuvo apzvelgtas né vienas tyrimas, skirtas
pacientams, sergantiems tik IV stadijos periodontitu, todél danty jtvérimo ir okliuzijos
koregavimo veiksmingumas buvo jvertintas pacientams, sergantiems jvairiomis periodontito

stadijomis.

Pagrindinis rezultato kriterijus buvo danties netekimas, o antriniai parametrai buvo kiSenés
zondavimo gylio (PPD), klinikinés jungties lygio (CAL), danty mobilumo (TM) ir paciento
pranesty rezultaty matavimy (PROM) pokytis (Dommisch et al., 2021). Dviejuose jtrauktuose
tyrimuose, kur vertintas danty jtvérimo poveikis, pacientai stebéti 3 - 15 ir 2 - 32,4 mety.
Trijuose tyrimuose, kuriuose vertintas okliuzijos korekcijos poveikis, pacientai stebéti 2 - 8

metus.

Kaip paaiskinta 4 skyriuje, III stadijos periodontitas ir IV stadijos 1 tipo periodontitas turi daug

bendrumy.

R6.1 | Kiek efektyvu danty jtvarai ir (arba) ribotas hipermobiliy danty okliuzijos
koregavimas pacientams, sergantiems IV stadijos periodontitu, kuriems danty
paslankumas padidéjes dél pazengusio periodonto jungties praradimo?

(Bendras rekomendacijy klausimas R6.1, R6.2)
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PICOS klausimas, nagrinétas sisteming€je apzvalgoje

R6.1 — jrodymais pagrista rekomendacija

Pacientams, sergantiems IV stadijos periodontitu, siekiant padidinti jy komfortg ir
palengvinti periodontito gydymq, laikinas jtvérimas ir (arba) ribotas selektyvus
hipermobiliy danty okliuzijos koregavimas gali biiti svarstomas visuose periodontito
gvdymo etapuose (bet ypac 1 etape) .

PagrindZianti literatiira (Dommisch et al., 2021; Sonnenschein, Ciardo, et al., 2021;
Sonnenschein, Ziegler, et al., 2021)

Irodymy kokybé Labai Zema

Rekomendacijos laipsnis O laipsnis — <>

Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija.

Pacienty, serganciy periodontitu, danty jtvérimas ir okliuzijos koregavimas.

Turimi jrodymai.

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Danty jtvérimas vertintas dviejuose retrospektyviuose tyrimuose (n = 72 pacientai), steb&jimo
laikas nuo 2 iki 32,4 mety. Po nechirurginio periodontito gydymo praéjus ne maziau nei 2
metams danty netekimo vidutinis daznis buvo 8,4 % tarp pacienty, kuriems dantys buvo jtverti,
ir 10,1 % tarp pacienty, kuriems nebuvo. Rezultatuose be danty praradimo taip pat buvo
nurodyti kiSenés zondavimo gylio (PPD), klinikinés jungties lygio (CAL) poky¢iai, apnasy
kiekio vertinimas. Biologinés komplikacijos, paciento pranesty rezultaty matavimai (PROM),
sveikatos ekonominiai rodikliai ir nepageidaujami reiSkiniai nebuvo nuosekliai nurodyti.
Viename papildomame atsitiktiniy imciy perspektyviajame tyrime nustatytas teigiamas
poveikis su burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei pra¢jus trims ménesiams po
nechirurginio periodontito gydymo(Sonnenschein, Ziegler, et al., 2021). Atsitiktiniy im¢iy
tyrime nebuvo nustatyta galutinio rezultato priklausomybés nuo to, kada buvo jtverti dantys
(pries ar po 2 periodontologinio gydymo etapo) (Sonnenschein, Ziegler, et al., 2021).
Periodontologinio gydymo eigoje daznai teko koreguoti danty jtvarg (Graetz et al., 2019;
Sonnenschein et al., 2017). Pacientams, sergantiems IV stadijos periodontitu, tiek danty
Jtvaras, tiek pazenges periodonto jungties praradimas gali labai pakenkti paciento estetikai.
Pagrindinés iSvados buvo, kad danties jtvaras neturi jtakos danty praradimui ir kiSenés

zondavimo gyliui (PPD), klinikinés jungties lygiui (CAL) ir kaulo lygiui (BL).
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Galiausiai, ruoSiantis 3 periodontito gydymo etapui, kadangi numatomas danty mobilumo
padidéjimas po lopo atkélimo, danty jtvérimas gali biiti naudingas planuojant regeneracinj

periodontito gydyma (Cortellini et al., 2001).

Okliuzijos koregavimo poveikis vertintas trijuose tyrimuose (n = 205 pacientai), viename
atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame klinikiniame tyrime (RCT) (Burgett et al., 1992) ir
dviejuose perspektyviuosiuose tyrimuose (okliuzijos korekcija nebuvo atliekama atsitiktinai)
(Fleszar et al., 1980; Kerry et al., 1982). Visi tyrimai buvo perspektyvieji. Nors dviejuose
tyrimuose okliuzijos korekcija buvo jtraukta j prading faze, viename tyrime ji buvo skiriama
pagal atsitiktiniy im¢iy metoda, kad biity lengviau palyginti pacientus, kuriems buvo taikyta
okliuzijos korekcija su tais, kuriems nebuvo. Stebéjimo laikas svyravo nuo 2 iki 8 mety. Nei
viename i§ tyrimy nevertintas danty netekimas ar paciento pranesty rezultaty matavimai
(PROM).

Pagrindinés i§vados buvo, kad okliuzijos korekcijos poveikis danty netekimui yra neaiskus, bet
ji teigiamai veikia klinikinés jungties lygj (CAL), bei neturi jtakos kiSeniy zondavimo gyliui

(PPD) ir kaulo lygiui (BL).

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias).

Danty jtvérimo poveikj aprasiusiy tyrimy kokybé vertinta pagal Niukaslio - Otavos skale,
nustatyta maza tendencingumo rizika abiejuose jtrauktuose tyrimuose. Okliuzijos korekcijos
tyrimy kokybé vertinta naudojant ,,Cochrane Collaboration* jrankj, skirta SaliSkumo rizikai
jvertinti, nustatyta neaiSki tendencingumo rizika, daugiausia susijusi su potencialiu centro

SaliSkumu.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Remiantis dviem retrospektyviaisiais tyrimais (n = 72 pacientai) danty netekimo vidutinis
daznis per ne maziau nei 2 metus stebéjimo buvo 8,4 % tarp pacienty, kuriems dantys buvo
jtverti, ir 10,1 % tarp pacienty, kuriems nebuvo. [tvérimas gali biiti atlickamas kaip pagalbiné
intervencija dantims, kuriy paslankumas palaipsniui did¢ja, siekiant pagerinti paciento
kramtymo galimybes.

Okliuzijos korekcijos poveikis klinikinés jungties lygiui viename tyrime (n = 50 pacienty)
buvo stebétas 2 metus (Burgett et al., 1992). Po 1 ir 2 mety pastebéta, kad okliuzijos
koregavimas lémée vidutinj 0,4 mm klinikinés jungties lygio pageré¢jima po nechirurginio

periodontito gydymo. Nors S§is pageréjimas gali biiti nelaikomas kliniskai reik§mingu,
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okliuzijos koregavimas gali panaikinti virpéjimo jégas, palengvinti pacienty kramtymo

galimybes ir paSalinti skausmo pojutj, kai pasalinami prieslaikiniai kontaktai.

Nuoseklumas

Atliekant danty jtvérimo poveikio analize, tik du straipsniai, kuriuose pateikiami
nevienaly¢iai duomenys su jvairiais sekimo periodais (nuo 2 iki 32,4 mety) atitiko sisteminés
apzvalgos jtraukimo kriterijus. Jtrauktuose tyrimuose skyrési kontrolinés grupés apibrézimas,
itvérimg atlike ir periodontologinj iStyrima vykde gydytojai. Be to, viename tyrime buvo
pranesta apie didelj tyrimo nebaigusiy asmeny skai¢iy (Sonnenschein et al., 2017).
Analizuojant okliuzijos korekcijos poveikj, tik trys nevienaly¢io dizaino tyrimai atitiko
sisteminés apzvalgos jtraukimo kriterijus. IS Siy trijy tyrimy vienas buvo suplanuotas kaip
atsitiktiniy imc¢iy tyrimas, daugiausia démesio skiriant atsitiktinei atrankai pagal okliuzijos
korekcija, o likusiuose dviejuose tyrimuose atsitiktiné atranka taikyta pagal periodontito

gydymo biidus, bet ne dél okliuzijos korekcijos.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Irodymai nurodo nedidelj teigiama danty jtvérimo naudos / Zalos santyki. Nors jtvérimas
nepagerina danty iSliekamumo, bet egzistuoja teigiamas poveikis paciento komfortui. Visgi,
jei renkamasi jtverti dantis, svarbu apsvarstyti jtvaro medziaga, dizaing ir galimybe atlikti
asmening ir profesionalig burnos higieng Sioje srityje.

Yra preliminariy duomeny apie su burnos sveikata susijusig gyvenimo kokybe (OHRQoL)
pacientams, sergantiems periodontitu. Praéjus trims ménesiams po nechirurginio periodontito
gydymo, buvo nustatytas teigiamas poveikis OHIP-14 suvestiniams balams, o tai rodo
tendencijg, kad pageréja pacienty komfortas (Sonnenschein, Ziegler, et al., 2021). Triksta
informacijos apie paciento praneSty rezultaty matavimus (PROM) ir nepageidaujamus
reisSkinius, todél juos reikia jvertinti atliekant biisimus tyrimus.

Jrodymai nurodo nedidelj teigiamg danty okliuzijos korekcijos naudos / zalos santykj. Néra
informacijos apie paciento pranesty rezultaty matavimus (PROM) ir nepageidaujamus

reisSkinius, todél juos reikéty jvertinti atliekant biisimus tyrimus.

Bendras jrodymy tikrumas

Tiek danty jtvérimo, tiek okliuzijos korekcijos naudos jrodymai néra uztikrinti.

Nuo jrodymy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai
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Priimtinumas
Jrodymy uztikrintumas vertinamas kaip labai Zzemas, atsizvelgiant j tyrimy trilkuma, tyrimy

dizaing ir duomeny apibendrinimo trukumg.

Galimybé jvykdyti
Tiek danty jtvérima, tiek okliuzijos korekcija gali atlikti bendros praktikos gydytojai
odontologai ir specialistai.

Etiniai aspektai.

Remiantis turimais jrodymais, nebuvo galima jvertinti etiniy aspekty. Danty jtvérimas per se
yra minimaliai invazyvi ir daugeliu atvejy griztama terapiné procediira, kuri neturi neigiamos
itakos danty islikimui. Okliuzijos korekcija yra minimaliai invazyvi, bet negriZztama terapiné

procediira, kuri neturi neigiamos jtakos periodontito gydymo rezultatams.

Ekonominiai aspektai.

Sveikatos ekonominiai parametrai minéty tyrimy metu nebuvo jvertinti.

Teisiniai aspektai.

Netaikomi

R6.2 | Zr. klausima R6.1

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R6.2 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Pacientams, sergantiems 1V stadijos periodontitu, kuriems nereikia atstatyti netekty danty,
taciau sékmingai baigus periodontologinj gydymg pastebimas nuolatinis hipermobilumas
arba didéjantis danty paslankumas, siekiant pagerinti paciento komfortg, galima
apsvarstyti ilgalaikj danty jtvarq.

PagrindZianti literatiira (Dommisch et al., 2021; Sonnenschein, Ciardo, et al., 2021;
Sonnenschein, Ziegler, et al., 2021)

Irodymy kokybé Labai Zema

Rekomendacijos laipsnis O laipsnis — <>

Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Taip pat zr. rekomendacijy R6.1 pagrindimo teksta.
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7 | KLINIKINES REKOMENDACIJOS -2 TIPAS
2 tipas: pacientas su stebima patologine danty migracija (danties pailgéjimas, dreifavimas

ir skétimasis), kuriq galima koreguoti ortodontiSkai.

7.1 | Ivadas — pacienty, serganciy IV stadijos periodontitu, patologinés danty migracijos

gydymas

Kaip paaiskinta 1.1.1 ir 4.1 skyriuose, IV stadijos periodontitas pasizymi panaSiu sunkumu ir
sudétingumu kaip ir III stadijos periodontitas, atsizvelgiant j periodonto uzdegima,
prisitvirtinimg ir kaulo nykima, taciau IV stadijos periodontitu sergantys pacientai yra neteke
penkiy ar daugiau danty dél periodontito ir (arba) jiems reikalingas kompleksinis gydymas dél
vieno ar keliy 18 $iy kriterijy:
e Sakandzio kolapsas, danty migracija, dreifavimas, skétimasis, tarpai tarp danty, susije
su stipriu pazeisty danty periodonto jungties praradimu.
e QGaliniy danty atramos netekimas ir/ arba priekiniy danty iSsiskleidimas dél
periodontito.
e Antrin¢ sgkandzio trauma / > 2 laipsnio danties paslankumas, susij¢s su periodonto
jungties netekimu dél periodontito.
e Maziau nei 20 likusiy danty (10 prieSingy pory)
e Kramtymo funkcijos praradimas (kramtymo disfunkcija) dél anks€iau minéty veiksniy

derinio.

Siems pacientams biidinga tai, kad nesuteikus tinkamo gydymo, rizikuojama netekti ne tik
pazeisty, bet ir visy likusiy danty. Pacientams, sergantiems IV stadijos periodontitu, tik
periodontito gydymas (taikant standarting periodonto terapija, t. y. I - Il etapus ir palaikomaji
periodontito gydyma) néra pakankamas, siekiant stabilizuoti burnos bikle, iSspresti kramtymo
disfunkcijg ir pagerinti gyvenimo kokybe. Deréty jgyvendinti tarpdisciplinin] gydymo plana, |
kurj gali buti jtrauktas ortodontinis ir/ar ortopedinis gydymas, siekiant stabilizuoti ir/ar atkurti

kramtymo funkcija, estetikg ir gyvenimo kokybe.
Egzistuoja fenotipinés IV stadijos periodontitu serganciy pacienty variacijos, pasireiskian¢ios

individualiu periodonto audiniy netekimu, sukelian¢iu skirtingus funkcinius ir estetinius

trakumus ir i§ to kylancias skirtingas gydymo reikmes. Viena i§ dazniausiy fenotipiniy
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variacijy: pacientai su stebima patologine danty migracija (danties pailgéjimas, dreifavimas ir
skétimasis), kuria galima koreguoti ortodontiskai. Sioje konsensuso ataskaitoje pateikiamos
jrodymais ir eksperty nuomone pagristos klinikinés praktikos rekomendacijos kaip gydyti tokio
fenotipo (IV stadijos periodontito 2 tipo) atvejus (2 pav.).

Rekomendacijose kalbama IV stadijos periodontitu serganciy pacienty, kuriems yra

indikuotinas ortodontinis gydymas, kombinuotg periodontologin;j ir ortodontinj gydyma

7.2 | Klinikinés rekomendacijos 2 tipo atveju — IV stadijos periodontitu serganciy

pacienty ortodontinis gydymas

R7.1 | Koks yra ortodontinio gydymo poveikis periodonto sveikatai ir koks galimas
neigiamas poveikis bei komplikacijos pacientams, sergantiems IV stadijos periodontitu,
kai yra indikacija ir periodontologiniam, ir ortodontiniam gydymui?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje
R7.1 — jrodymais pagrjsta rekomendacija
Sekmingai gydomiems 1V stadijos periodontitu sergantiems pacientams, kuriems
reikalingas ortodontinis gydymas, siizlome jj atlikti, remiantis jrodymais, kad:
a) jis neturi reiksmingos jtakos periodontito gydymo baigciai (kiseniy zondavimo
gyliui-PPD ir klinikinés jungtis lygiui-CAL).
b) jis nedaro reiksmingos jtakos danteny uzdegimui (kraujavimui po zondavimo) ir
danteny recesijai.
C) jis nesukelia reiksmingo Sakny rezorbcijos padaznéjimo.
PagrindZianti literatira (Martin et al., 2021)
Irodymy kokybé VidutiniSka
Rekomendacijos laipsnis B laipsnis — 1
Konsensuso stiprumas Sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
IV stadijos periodontitu sergantiems pacientams daznai prireikia ortodontinio gydymo, kad

bty atkurta danties, kuris periodontitui progresuojant patologiskai migravo dél periodonto
jungties ir kaulo nykimo, padétis ir funkcionalus sgkandis. Tokiems pacientams, kuriy

periodontas yra sveikas, bet stebimas ankstesnis periodonto jungties netekimas, ortodontinio
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gydymo rezultatai gali skirtis, lyginant su pacientais, kuriy periodonto audiniai nebuvo prarasti.
Ortodontiniai danty judesiai gali sukelti neigiamg poveikj periodontito pazeistiems dantims ar

likusiam periodontui.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

I Martin ir kt. sisteming apzvalgg buvo jtraukti 35 tyrimai (Martin et al., 2021) Dauguma $iy
tyrimy buvo atvejy serijos tyrimai lygine pradinius ir galutinius rezultatus (15 perspektyviyjy ir
5 retrospektyvis) arba kohortiniai tyrimai (4 perspektyvieji ir 2 retrospektyvis), kuriuose buvo
vertinami periodontitu serganciy pacienty ortodontinio gydymo rezultatai; arba tyrimai, kuriuose
lyginti periodontitu serganciy ir neserganciy pacienty ortodontinio gydymo rezultatai naudojant
atsitiktiniy imciy klinikinio tyrimo metoda (1 skeltos burnos modelis ir 7 su lygiagreCiomis

grupémis), arba kontroliuojama klinikinio tyrimo metoda (1 skeltos burnos modelis).

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias).

Bendra jtraukty tyrimy kokybé buvo jvertinta kaip ,,zema“. I§ astuoniy atsitiktiniy im¢iy tyrimy,
jvertinty naudojant RoB 2.0 jrankj, 2 tyrimy bendras tendencingumo jvertinimas buvo ,,aukstas*;
3 - ,,maza tendencingumo rizika® ir 3 ,keliantys tam tikrg susiripinimg“. Jvertinus 20 prie§ ir
po gydymo rezultatus lyginusius tyrimus, tik 1 buvo jvertintas ,,gerai®, 10 buvo jvertinti kaip
vidutinés rizikos, o 9 — ,,blogai*. Kohortiniy tyrimy tendencingumo rizika buvo jvertinti pagal
Niukaslo - Otavos skalg (NOS) — 4 buvo jvertinti ,,patenkinamai‘, vienas — ,,prastai“, vienas —

»gerai®.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

A. Periodonto istyrimo duomenys (kiseniy zondavimo gylis ir klinikinés jungties dydis)
Pacientams, nesergantiems periodontitu, klinikinés jungties poky¢iai (mm) buvo minimaliis
(vidutinis efektas - ME=0,248; 95 % pasikliautinasis intervalas -PI [-0,055; 0,551]; p=0,109)
ir statistiSkai nereik§mingi laikui bégant (p>0,05) . Pastebétas statistiSkai reik§Smingas kiSeniy
zondavimo gylio sumazéjimas (mm) (ME=0,325; 95 % PI [0,123; 0,526]; p<0,001).
Pacientams, kuriems periodontitas buvo sékmingai gydytas, reikSmingy klinikinés jungties
(mm) poky¢iy nepastebéta (ME=0,202; 95 % PI [-0,018; 0,422]; p=0,072). Ortodontinio
gydymo metu kiSeniy zondavimo gylis (mm) Siek tiek sumazéjo (ME=0,129; 95 % P1 [0,058;
0,200]; p<0,001).

B. Danteny uzdegimas ir danteny recesijos
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Pacientams, nesergantiems periodontitu, kraujavimo po zondavimo ( %) (ME=3,63; 95 % PI
[-2,11; 9,37]; p=0,215) ir danteny recesijos (mm) (ns=2, np=26; ME =0,23; 95 % PI [-0,32;
0,77]; pp=0,418) pokyciai buvo minimalis ir statistiSkai nereikSmingi (p>0,05).

Pacientams, kuriems periodontitas buvo sékmingai gydytas, kraujavimo po zondavimo ( %)
(ME=0.96; 95 % CI [-0.77; 2.69]; p=0.278) ir danteny recesijy (mm) (ME=0.08; 95 % CI [-
0.37; 0.53]; p=0.731) poky¢iai taip pat buvo minimalis ir statistiSkai nereikSmingi.

C. Sakny rezorbcija

Dél duomeny trikumo neimanoma atlikti neigiamo poveikio metaanalizés. Keliuose tyrimuose
buvo pranesta apie Sakny rezorbcijos atsiradimg po ortodontinio gydymo periodontitu
sergantiems pacientams, nepriklausomai nuo naudoto ortodontinio judesio ar tvirtinimo
sistemos tipo. Jprastos atramos grupéje viename tyrime (Melsen, Agerbaek, & Markenstam,
1989) buvo pranesta apie 1 — 3 mm Sakny rezorbcija, kai buvo atlikta kandziy intruzija, o
kitame tyrime (Corrente, Abundo, Re, Cardaropoli, & Cardaropoli, 2003) nebuvo pranesta apie
rezorbcija naudojant panasius ortodontinius judesius. Skeletinés atramos grupéje tik viename
tyrime buvo pranesta apie Sakny virSiiniy rezorbcijg (svyravo nuo 0,2 iki 0,4 mm) pries$ tai
periodontologiskai gydyty pacienty grupéje; panasus Sakny rezorbcijos dydis taip pat buvo
pastebétas ortodontiskai gydytiems periodontologiskai sveikiems pacientams (svyravo nuo 1
iki 1,5 mm).

Naudos ir Zalos pusiausvyra.
Ortodontinis gydymas neturi neigiamo poveikio periodonto biiklei periodontitu sirgusiems
pacientams, kuriy periodontas yra sveikas, bet sumaze¢jgs, jei periodontito gydymo rezultatai

i8lieka aktyvaus ortodontinio gydymo metu. Apskritai nauda virSija galimg zala.

Nuoseklumas

Visi tyrimai parod¢ t3 pacia tendencija.
Bendras jrodymy tikrumas
Irodymai buvo jvertinti kaip vidutinio stiprumo, nes zymus skaicius tyrimy parodé nuoseklius

rezultatus, nors ir su vidutine ar didele tendencingumo rizika.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
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Atsizvelgiant | galimg naudg (geresn¢ danties padétis, funkcija sgkandzio metu ir estetika), §j
gydyma pacientai gerai priima, nors nurodytuose tyrimuose tritksta duomeny apie pacienty

pranestus rezultatus (PROM).

Techninés galimybés, etiniai ir ekonominiai aspektai

Reikia atsizvelgti j tai, kad ortodontinis gydymas pacientams su ankstesniu periodonto jungties
netekimu gali biti komplikuotas, daznai reikalaujantis taikyti sudétingus prietaisus ir aparatus,
todé¢l Siuos gydymo budus turi atlikti atitinkami specialistai arba tinkama i$silavinima turintys
odontologai. Be to, Sie ortodontiniai gydymo buidai paprastai yra ilgi (iki dvejy mety) ir
reikalauja reguliariy vizity, o tai pacientui ar sveikatos sistemai lemia dideles i§laidas. Iki Siol,
deja, néra tyrimy, vertinanciy orto - perio gydymo ekonomiskuma. Nemazas islaidas, kuriy
reikia Siam gydymui, daugumoje Europos Saliy dengia patys pacientai, o tai gali sukelti
nelygybe, kai néra finansavimo 1§ sveikatos sistemos. Be to, tinkamy specialisty galimybés

atlikti Siuos sudétingus gydymo biidus gali labai skirtis.
Teisiniai aspektai

Paprastai ortodontiniam gydymui néra taikomi teisiniai apribojimai.

R7.2 | Kada pradéti IV stadijos periodontitu serganciy pacienty ortodontinj gydyma?

Papildomas WG nagrinétas klausimas

R7.2 — eksperty konsensusu pagrjsta rekomendacija

Sekmingai gydomiems 1V stadijos periodontitu sergantiems pacientams, kuriems
reikalingas ortodontinis gydymas, rekomenduojame pradéti $j gydymgq, kai pasiekiami
periodontito gydymo galutiniai tikslai (néra kraujuojanciy po zondavimo viety, kuriose
zondavimo gylis = 5 mm ir néra viety, kur zonduojamos > 6 mm periodonto kisenés (Sanz,
Herrera, et al., 2020)).

PagrindZianti literatiira Eksperty nuomong; ikiklinikiniy tyrimy duomenys

Jrodymy kokybé Zema (eksperty nuomoné)

Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
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Ortodontinis gydymas, skirtas atkurti IV stadijos periodontitu serganciy pacienty su patologine
danties migracija, kuriai budingas danties pailgéjimas, dreifavimas ir skétimasis, sgkandzio
funkcija ir estetika. Siuo ortodontiniu gydymu turi bati pasiekti tikslai nekeliant pavojaus
trumpalaikiams ir ilgalaikiams periodontito gydymo rezultatams, todél svarbu jj tinkamai

jtraukti j bendrg paciento gydymo plana.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
Sios rekomendacijos jrodymai yra gauti i§ eksperty nuomonés ir eksperimentiniy in vivo

tyrimy.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias).

Netaikoma

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Irodymai gauti i§ gerai kontroliuojamy ikiklinikiniy in vivo tyrimy (Eliasson, Hugoson, Kurol,
& Siwe, 1982; Ericsson, Thilander, Lindhe, & Okamoto, 1977; Melsen, 1986; Wennstrom,
Stokland, Nyman, & Thilander, 1993) aiskiai rodo, kad kai periodontitas néra visiskai
1Sgydomas (uzdegimas nesustabdomas) prie§ / per ortodontini gydyma, dél ortodontiniy
(biomechaniniy) jégy periodonto audiniuose, kuriuose tebevyksta uzdegiminiai procesai, vél
prasideda ir / arba pagreit¢ja periodonto destrukcijos progresavimas, dél kurio toliau
prarandama klinikiné¢ jungtis ir dant] supantis alveolinis kaulas. PrieSingai, zalingo
ortodontiniy judesiy poveikio nepastebéta, kai Sie judesiai atliekami dantims su sumaZzejusia

periodonto atrama, bet sveikomis dantenomis (néra uzdegimo).

Nuoseklumas
Visuose minétuose ikiklinikiniuose tyrimuose pateikiami nuoseklis rezultatai, rodantys, kad
tinkamai nekontroliuojant periodontito, ortodontinis gydymas sukels tolesnj audiniy irima,

pasireiskiant] periodonto jungties ir alveolinio kaulo praradimu.
Naudos ir Zalos pusiausvyra

Sis nepageidaujamas poveikis (tolesnis periodonto jungties ir kaulo praradimas) akivaizdZiai

nusveria ortodontinio gydymo nauda, todél ortodontiniai danty judesiai neturéty biiti pradéti
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tol, kol nesustabdomas periodonto uzdegimas ir néra pasiekti stabiliis periodontito gydymo

galutiniai tikslai (Sanz, Herrera, et al., 2020).

Bendras jrodymy tikrumas

Zemas, eksperty nuomoné

Nuo jrodymy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas

Pacientai paprastai priima ir supranta, kai jiems paaiSkinama susijusios naudos ir zalos
pusiausvyra, kad ortodontinis gydymas gali biiti taitkomas tik baigus periodontito gydyma ir
pasiekus galutinius periodontito gydymo tikslus.

Techninés galimybés, etiniai ir ekonominiai aspektai
Vienintele klititis yra viso gydymo trukme, tac¢iau kadangi nauda akivaizdZiai nusveria §j
nepatogumg, minétg klitit] paprastai pacientai priima gerai.

Neéra jokiy etiniy ar ekonominiy aspekty Siuo klausimu.

Teisiniai aspektai

Neéra jokiy teisiniy kliticiy.

R7.3 | Kaip gydyti IV stadijos periodontitu sergancius pacientus, kuriems yra jvykusi
patologiné danties migracija (skétimasis, dreifavimas ir pailgéjimas)?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteming¢je apzvalgoje

R7.3 — jrodymais pagrjsta rekomendacija
IV stadijos periodontitu sergantiems pacientams su patologine danty migracija siiilome
pradeéti ortodontinj gydymg, kai pasiekiami periodonto gydymo galutiniai tikslai, remiantis
jrodymais, kad sis gydymas:
a) neturi reikSmingos jtakos periodontito gydymo rezultatams (klinikinés jungties
lygiui, kiSeniy zondavimo gyliui ir rentgenologiniam kaulo lygiui (RBL))
b) atrodo, kad sumazina danteny uzdegimq (kraujavimg po zondavimo)

¢) reiksmingai nekeicia danteny krasto aukscio

d) atrodo, kad pagerina tarpdanciy speneliy aukstj

e) neturi reiksmingos jtakos Sakny rezorbcijai ir, atrodo, mazina danty paslankumaq.
PagrindZianti literatiira (Papageorgiou et al., 2021)
Irodymy kokybé VidutiniSka
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Rekomendacijos laipsnis B laipsnis — 1
Konsensuso stiprumas Sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
Patologiné danties migracija yra dazna IV stadijos periodontitu serganciy pacienty periodonto

jungties praradimo pasekmé, pasireiskianti danties poslinkiu, skétimusi ir pailgéjimu. Jos
korekcijai pabaigus periodontologinj gydyma reikalingas ortodontinis gydymas. Siy pasekmiy
gydymas paprastai apima intruzinius, retruzinius ir lygiavimo judesius, kurie gali sukelti
neigiamg poveikj (tolesnj periodonto jungties ar kaulo nykima, padidéjusj danteny uzdegima
arba padidéjusiag Sakny rezorbcijg) arba antrinj poveikj (nepageidaujama estetinj rezultata, pvz.,

danteny recesijg ir tarpdanciy speneliy praradima) prie pazeisty danty.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Buvo jtraukti trisdeSimt Keturi tyrimai (i§ trisdeSimt septyniy publikacijy), kuriuose buvo
pateikti 1090 dalyviy duomenys; jy vidutinis amzius buvo 43,7 mety, 0 motery ir vyry santykis
3/ 1. Ttraukti tyrimai buvo lyginamieji (atsitiktiniy im¢iy arba neatsitiktiniy im¢iy) arba vienos
grupés kohortiniai tyrimai, kai bent vienos grupés duomenys po periodontologinio ir
ortodontinio IV stadijos periodontitu serganciy pacienty su patologine danty migracija gydymo

lyginti su pradiniais duomenimis.

Duomenys buvo analizuojami arba tiesiogiai i§ lyginamyjy tyrimy (atsitiktiniy im¢iy /
neatsitiktiniy im¢iy) arba netiesiogiai, sujungiant visas tyrimo grupes i$ pradinius ir galutinius
rezultatus lyginusiy tyrimy duomeny, apskaiciuojant vidutinj kiekvieno rezultato poveikj ir
nustatant susijusius veiksnius atliekant pogrupiy / metaregresijos analize. Siame pagrindimo
tekste pastarosios vadinamos netiesioginémis metaanalizémis, 0 jy rezultatai pateikiami kaip
bendri pokyciai; tiesioginei metaanalizei pateikiami vidutiniai skirtumai (MD). Duomenis apie
kiSeniy zondavimo gylj buvo gauti i§ dviejy lyginamyjy tyrimy, o apie rentgenologinj kaulo
lygj i§ vieno palyginamojo tyrimo. Netiesioginiai meta-analizés duomenys buvo paimti i§ tos
pacios grupés pradinius ir galutinius rezultatus vertinusiy tyrimy - apie klinikinés jungties lygj

i§ 7 tyrimy, kiSeniy zondavimo gylj i§ 7 tyrimy ir rentgenologinj kaulo lygj i 7 tyrimy.
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Viename retrospektyviniame neatsitiktiniy im¢iy lyginamajame tyrime buvo vertintas danteny
uzdegimas, o trijuose neatsitiktinés atrankos grupés tyrimuose lygintos danteny recesijos pries
ir po gydymo. Tarpdanciy papiliy aukstis buvo jvertintas netiesiogine metaanalize, duomenis
paémus i§ dviejy neatsitiktiniy atranky vienos grupés pries ir po tyrimy, o Sakny rezorbcija —

pagal netiesioging metaanalize i$ trijy neatsitiktiniy atranky vienos grupés pries ir po tyrimy.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)
Visy tyrimy tendencingumo rizika, remiantis ROBINS-1 arba RoB 2.0 jrankiais, buvo jvertinta
kaip didelé.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Atlikus dviejy neatsitiktiniy im¢iy grupiy lyginamyjy kohortiniy tyrimy, kuriuose dalyvavo 92
pacientai, rezultaty meta-analize, statistiskai reikSmingo skirtumo tarp periodonto kiSeniy
zondavimo gylio po kombinuoto periodontologinio - ortodontinio gydymo, palyginti su vien
tik periodontologiniu gydymu, nebuvo nustatyta (MD =-0,31 mm; 95 % PI [-0,83; 0,22], P =
0,26; 1> = 83 %).

Reik$mingas klinikinés jungties lygio pokytis po ortodontinio gydymo, lygus -0.24 mm (95 %
P1[-0.38; -0.10 mm]), stebétas atlikus rezultaty i§ 7 vienos grupés pries ir po lyginamyjy tyrimy
netiesioging meta-analize (P<0.001; 1°=79 % ). Panasus buvo ir zondavimo gylio vidutinis
sumazéjimas -0,23 mm (95 % PI [-0,49; 0,04]; P=0,09; 1>=95 % [7 tyrimai]); ir rentgenologinio
kaulo lygio pokytis -0,36 mm (95 % PI [-0,59; -0,13]; P = 0,002; 1?> = 88 % [7 tyrimai]).
Reik$mingo poveikio procentiniam rentgenologinio kaulo lygio poky¢iui taikant kombinuota
periodontologinj - ortodontinj gydyma nebuvo nustatyta (1 tyrimas; 20 pacienty; MD=-0,60 %);
95 % PI [-2,80;1,60]; P=0,59).

Viename tyrime buvo pranesta apie mazesnj danteny uzdegima (kraujavimo indeksg) taikant
kombinuotg periodontologinj ir ortodontinj gydyma, palyginti su tik periodontologiniu
gydymu (1 tyrimas; 72 pacientai; MD = -13,89 %; 95 % PI [-16,06; -11,72 %]; P<0,001) .
Netiesioginé meta-analizé neparodé reikSmingo poveikio danteny recesijoms tiek taikant
kombinuotg periodontologinj - ortodontinj gydyma, kai bendras pokytis buvo -0,53 mm (95 %
PI [-2,07; 1,01]; P = 0,50; 1> = 98 % [3 tyrimai]); tiek tik ortodontinj gydyma pabaigus
periodontito gydyma, kai bendras pokytis buvo 0,09 mm (95 % PI [-0,01; 0,20]; P=0,09;
12=0 % [2 tyrimai]).
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Netiesioginé meta-analizé parodé padidéjusj tarpdanciy papily aukstj po ortodontinio gydymo,
kai bendras pokytis buvo -1,42 mm (95 % PI [-1,98; -0,86]; P < 0,001; 12 = 94 % [2 tyrimai]).
Netiesioginé meta-analizé neparod¢ reikSmingo poveikio danty Sakny rezorbcijai taikant
kombinuotg periodontologinj - ortodontinj gydyma, kai bendras pokytis buvo -0,42 mm (95 %
PI [-0,63; -0,22]; P = 0,001; 1> = 56 % [3 tyrimai]); tiek tik ortodontinj gydyma pabaigus
periodontito gydyma, kai bendras pokytis buvo -0,49 mm (95 % PI [-1,04; 0,06]; P=0,08;
12=71 % [2 tyrimai]).

Nuoseklumas

Periodonto buklés ir danteny uzdegimo pokycio rezultatai parodé arba nedidelj ir
nereik§mingg, arba teigiamg kombinuoto periodontologinio ir ortodontinio gydymo poveikj.
Nuoseklumas negaléjo buti jvertintas tiesiogine metaanalize dél nedidelio jtraukty tyrimy

skaic¢iaus.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

IV stadijos periodontitu sergantiems pacientams, kuriems reikalingas ortodontinis gydymas, jo
nauda akivaizdziai virsija Zala, nes nustatyta, kad jis turéjo teigiama poveikj klinikinés jungties
lygiui, kiseniy zondavimo gyliui, rentgenologiniam kaulo lygiui ir danteny uzdegimui, bei

nebuvo susijes su reikSmingu neigiamu ar salutiniu poveikiu.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Nors triksta duomeny apie pacienty pranestus rezultatus (PROM), o ortodontinis gydymas gali
sukelti papildomg nastg pacientams, taciau jie dazniausiai supranta geresnés funkcijos ir

estetikos naudg ir gerai priima ortodontinj gydyma.

Techninés galimybés, etiniai ir ekonominiai aspektai

Kombinuotam ortodontiniam - periodontologiniam gydymui atlikti reikia keliy burnos
sveikatos priezilros specialisty (danty higienisty, periodontology, ortodonty ar pazangiy
igiidziy turiniy odontology) pastangy, nes viso ortodontinio gydymo metu reikia atidziai
stebéti paciento burnos higieng ir periodonto biikle. Siy reikalingy zmogiskyjy istekliy
prieinamumas labai skiriasi priklausomai nuo aplinkos. Jam jtaka gali daryti sveikatos
priezitiros finansavimas, nes daugybe atvejy ji turi apmokéti pats pacientas, o tai gali lemti Sio

gydymo prieinamumo nelygybe. Néra jrodymy apie ekonominj efektyvuma, nes néra
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ekonominio efektyvumo tyrimy, nors Sie kombinuoti periodontologiniai / ortodontiniai
gydymo biidai paprastai yra brangts, jiems reikia sudétingy intervencijy ir keliy specialisty

paslaugy.

Teisiniai aspektai

Ortodontiniam gydymui néra taikomi teisiniai apribojimai.

R7.4 | Kaip gydyti IV stadijos periodontitu sergancius pacientus su pasvirusiais
kriminiais dantimis?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R7.4 — eksperty konsensusu pagrijstas teiginys

1V stadijos periodontitu sergantiems pacientams, kuriy kriominiai dantys pasvire, gali biiti
svarstomas ortodontinis gydymas , nors tritksta jrodymy apie galimgq jo poveikj periodonto
audiniams.

PagrindZianti literatira (Kloukos et al., 2021)

Irodymy kokybé Labai zema

Rekomendacijos laipsnis O laipshis — <>

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Pasvirge kriiminiai dantys yra daZzna IV stadijos periodontitu serganiy pacienty danty ir
periodonto jungties netekimo pasekmé, daznai stebima kartu su sgkandzio kolapsu ir
vertikalaus sakandZio auks¢io praradimu. Siy pasekmiy gydymas paprastai apima ortodontinj
gydyma, naudojant danties atitiesima, o tai gali sukelti neigiamg poveikj pazeisty danty

periodontui (toliau netenkama periodonto jungties ir (arba) kaulo).

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
Sisteminéje apzvalgoje (Kloukos et al., 2021) nustatytas tik 1 tyrimas, jvertinantis ortodontinio
gydymo poveikj pasvirusiems kriiminiams dantims (Kraal, Digiancinto, Dail, Lemmerman, &

Peden, 1980). Siame retrospektyviame skeltos burnos modelio tyrime stebéta pacienty grupe,
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kurios vienoje pus¢je pakrype kriminiai dantys buvo gydomi ortodontiSkai, o prieSingoje

puséje — ne.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)
Naudojant ROBINS-I jrankj, $is Kraal ir kt. tyrimas (Kraal et al., 1980) buvo jvertintas kaip

turintis kritine SaliSkumo rizika.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Nebuvo pateikti kiseniy zondavimo gylio ar klinikinés jungties lygio poky¢iy duomenys.
Rezultatuose buvo pateikti tik rentgenologinio kaulo auksc¢io vidurkio pokyc¢io duomenys. 15
pacienty burnose nustatytas vidutinis kaulo auk$¢io pokytis prie danty buvo -2,21 mm
(standartinis nuokrypis, SD = 4,53) negydytoje puséje, palyginti su -1,07 mm SD = 7,35)
gydytoje. Vidutinis kaulo auksé¢io pokytis buvo -2,53 mm (SD = 4,53) prie 15 negydyty
kriminiy danty, palyginti su -1,60 mm (SD = 7,01) prie 21 iStiesinto kriiminio danties. Dél

turimy jrodymy traikumo nebuvo galima jvertinti Siy rezultaty klinikinés reikSmeés.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Siame tyrime nebuvo praneita apie nepageidaujama poveikj, pavyzdziui, danty netekima,
abscesg ar eéduonj. Taip pat nebuvo pranesta apie ortodontinio danties judesio s€kmeg ir trukme,
taip pat subjektyvy / objektyvy kramtymo funkcijos ar paciento pranesty rezultaty (PROM)
jvertinimg. D¢l turimy jrodymy triikumo nebuvo galima jvertinti Sio tipo kombinuoto

periodontologinio - ortodontinio gydymo naudos ir zalos santykio.
Bendras jrodymy tikrumas
Atsizvelgiant | turimus jrodymus, gautus tik i§ vieno retrospektyvaus tyrimo, bendras jrodymy

tikrumas buvo jvertintas kaip labai prastas.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Sios intervencijos priimtinumo, pagrjstumo, etiniy, ekonominiy ir teisiniy aspekty jvertinti

nepavyko.

R7.5 | Koks yra tikétinas IV stadijos periodontitu serganciy pacienty, turinciy

intrakauliniy defekty ir ortodontinio gydymo poreikj, kombinuoto periodontologinio ir
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ortodontinio gydymo rezultatas ir koks turéty biuti laiko intervalas tarp periodonto

regeneracinio ir ortodontinio gydymo?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R7.5 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Pacientams, sergantiems IV stadijos periodontitu, kuriems intrakauliniai defektai buvo
gvdyti vadovaujantis klinikinés praktikos rekomendacijomis (naudojant atitinkamas
regeneracines intervencijas) (Sanz, Herrera, et al., 2020):

1. rekomenduojame atlikti ortodontinj gydymg, remiantis jrodymais, kad
kombinuotas gydymas Zymiai pagerina periodontito gydymo rezultatus (padidéja
klinikinés jungties lygis, rentgenologinis kaulo lygis, sumazéja kiseniy zondavimo
gylis) ir Zymiai sumazéja danteny uzdegimas (kraujavimas po zondavimo).

2. Siilome po regeneracinio gydymo ilgai neatidéti ortodontinio gydymo pradzios,
nes yra jrodymy, kad trumpas (1 ménuo) ir ilgesnis (6 men.) laikotarpis tarp
periodonto regeneracinio ir ortodontinio gydymo lemia panasius rezultatus.

PagrindZianti literatira (Kloukos et al., 2021; Martin et al., 2021; Papageorgiou et al.,
2021)

Irodymy kokybé Vidutiniska

Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11 (1); B laipsnis — 1 (2)

Konsensuso stiprumas Sutarimas (10,6 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Pacientai, sergantys IV stadijos periodontitu, daznai turi danty su intrakauliniais defektais. Sie
defektai ne tik reikalauja kompleksiskesnio periodontito gydymo, bet ir gali turéti jtakos
ortodontinio gydymo rezultatams, nes danties judesiai gali vykti per regeneruotus audinius.
Kaip ankséiau aprasyta S3 lygio I - III stadijos periodontito klinikinio gydymo gairése (Sanz,
Herrera, et al., 2020), Sie intrakauliniai defektai turéty buti gydomi tre¢iame periodontito
gydymo etape taikant chirurginj regeneracinj gydyma. Po Sio gydymo kyla aktualus klausimas,
ar Siems pazeistiems dantims galima saugiai atlikti ortodontinius danty judesius, koks yra
tinkamas laiko intervalas nuo chirurginés intervencijos iki aktyviy ortodontiniy danty judesiy

pradzios.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
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Trijy sisteminiy apzvalgy duomenys (Kloukos et al., 2021; Martin et al., 2021; Papageorgiou
et al., 2021) buvo paimti i§ 16 tyrimy, kuriuose i$ viso dalyvavo 683 pacientai: trijy atsitiktiniy

im¢iy kontroliuojamy tyrimy, 10 perspektyviyjy ir 3 retrospektyviy atvejy serijy tyrimy.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)

Naudojant Risk of Bias 2.0.jrank]j, 2 atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy tendencingumo rizika
buvo jvertinta kaip didelé. Atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamo tyrimo (K. Jepsen et al., 2021),
kuriame lygintas ankstyvas ir atidétas ortodontinis gydymas po regeneracijos, tendencingumo
rizika jvertinta kaip maza. Like 13 tyrimy jvertinti naudojant ROBINS-I jrankj, astuoniuose
tyrimuose tendencingumo rizika jvertinta kaip kriting, keturiuose kaip rimta ir viename kaip

nedidelé.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Dvylikoje tyrimy vidutinis kiSeniy zondavimo gylio pokytis nurodytas mm, o viename tyrime
procentais. Dviejy atsitiktiniy iméiy kontroliuojamy tyrimy rezultatai parodé, kad kiSeniy
zondavimo gylis sumazéjo atitinkamai 2,17 mm (SD=0,20) ir 4,21 mm (SD=1,35), o kity
tyrimy rezultatai parod¢, kad vidutinis kiSeniy zondavimo gylio sumaz¢jimas svyravo nuo 0,07
mm (SD=0,75) iki 55 mm. (SD=1,50). Retrospektyviame kohortos tyrime (Tietmann,
Broseler, Axelrad, Jepsen, & Jepsen, 2021), kuriame dalyvavo 48 pacientai, nustatyta, kad po
12 ménesiy kiSeniy zondavimo gylis vidutiniSkai sumaZzéjo 2,5 mm ir rentgenologinis kaulo
lygis padidéjo vidutiniSkai 4,7 mm. KiSeniy uZsidarymas (zondavimo gylis <4 mm) buvo

pasiektas 87 % defekty.

Vidutinio klinikinés jungties lygio pokyciai nurodyti aStuoniuose tyrimuose. Dviejy atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamy tyrimy rezultatai parodé, kad klinikinés jungties lygis padidéjo
atitinkamai 3,09 mm (SD=0,47) ir 3,67 mm (SD=0,76), o kity tyrimy rezultatai parodé, kad
vidutinis klinikinés jungties lygio padidéjimas svyravo nuo 0,29 mm (SD=0,17) iki 5,93 mm.
(SD=1,41). Atsitiktiniy im¢iy klinikiniuose tyrimuose, kuriuose lygintas ankstyvas ir vélyvas
ortodontinis gydymas po periodonto regeneracijos, stebétas potencialus teigiamas ankstyvojo
ortodontinio gydymo poveikis, nes statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy, vertinant
klinikinés jungties lygio padidéjimg (5,4 mm [SD = 2,1] ankstyvoje grupéje, . 4,5 mm [SD =
1,7] velyvoje) bei kiseniy zondavimo gylio sumazé¢jimag [4,2 mm (SD = 1,9) ankstyvoje

grupg¢je, palyginti su 3,9 mm (SD = 1,5) vélyvoje grupéje (p > 0,05)] nebuvo pastebéta. Panasiai
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kiSenés uzsidaré (zondavimo gylis < 4 mm) prie 91 % ankstyvo ortodontinio gydymo grupés

danty, palyginti su 85 % vélyvo (K. Jepsen et al., 2021).

Nuoseklumas
Visuose jtrauktuose tyrimuose buvo stebéta, kad pacientams, sergantiems sunkiu periodontitu
(IV stadijos ar lygiaverciu) ir esant intrakauliniams defektams, periodonto regeneracinio

gydymo ir ortodontinio gydymo derinys teigiamai paveiké periodontito gydymo rezultatus.

Naudos ir Zalos pusiausvyra
Penkiuose tyrimuose vertinta zala / neigiamas poveikis; reikSmingos zalos nebuvo nustatyta.
Be to, ankstyvo ortodontinio gydymo nauda (panasis rezultatai ir Zymiai sutrumpéjes bendras

gydymo laikas) yra didesné uz galima rizika.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Nors pacienty pranesti rezultatai (PROM) nebuvo vertinti, pacientai gerai priémé

periodontologinio ir ortodontinio gydymo derinj.

Galimybé jvykdyti

Sudétingo periodontologinio ir ortodontinio gydymo derinimas reikalauja koordinuoty
skirtingy burnos prieziiiros specialisty, turin¢iy reikiamus jgtidzius, pastangy, todél Sios
gydymui reikalingos salygos gali biiti prieinamos ne kiekvienoje burnos sveikatos prieziiiros

Istaigoje.

Etiniai aspektai

EtiSkumas nebuvo tirtas.

Ekonominiai aspektai

Ekonomiskumas nebuvo tirtas, nors kombinuotas §iy pacienty periodontologinis ir ortodontinis
gydymas yra sudétingas, reikalauja keliy specialisty pastangy ir dazniausiai yra brangus.
Teisiniai aspektai

Néra jokiy specifiniy teisiniy kliticiy.
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R7.6 | Kaip turéty biti taikomas ortodontinis gydymas IV stadijos periodontitu
sergantiems pacientams, kad iSlaikytume / pagerintume periodontito gydymo rezultatus?

PICOS klausimas, nagrinétas sistemingje apzvalgoje

R7.6 — jrodymais pagrjsta rekomendacija
Pacientams, sergantiems sunkiu periodontitu (IV stadijos arba lygiaverciu), kuriems
indikuotinas ortodontinis gydymas periodonto stabilumui palaikyti / gerinti:

1. sialome naudoti fiksuotus, o ne nuimamus aparatus;

2. kartu su ortodontiniu judesiu, siekiant pagerinti periodontologinio gydymo
rezultatus gali biiti svarstoma papildomai atlikti fibrotomijg;

3. siekiant sustiprinti ortodontinj judesj, gali buti svarstomi skeletiniai atramos
aparatai (implantai arba laikini atramos aparatai (TAD) — mikrosraigtai ar
miniplokstes).

PagrindZianti literatiira (Martin et al., 2021; Papageorgiou et al., 2021)

Jrodymy kokybé Zema

Rekomendacijos laipsnis B laipsnis- 1 (1), O laipsnis - «> (2, 3)

Konsensuso stiprumas Sutarimas (1,7 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

1. Ortodontiniai danty judesiai gali buti atlickami tiek fiksuotais (breketai), tiek iSimamais
(aparatai, kuriuos pacientai gali patys jstatyti / iSimti, pvz., iSimamos plokstelés, termoplastinés
kapos ir kt.) ortodontiniais aparatais.

2. Siekiant pagerinti stabilumg po stipriai pasisukusiy danty korekcijos arba kaip intervencija,
skirta pagerinti prisitvirtinimo lygj ortodontinés intruzijos judesio metu, buvo pasitlyta
virSketeriniy periodonto skaiduly Ziediné fibrotomija.

3. IV stadijos periodontitu sergantiems pacientams, kuriy periodontas yra sveikas, bet
sumazeéjes, skeleto atramos jtaisy naudojimas, palyginti su jprastomis atramos sistemomis, gali

pagerinti ortodontinio gydymo veiksmingumg ir jo poveikj periodontito gydymo rezultatams.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
1. Viename neatsitiktinés atrankos retrospektyviame lyginamajame tyrime, kuriame lygintas

gydymas breketais ir kapomis, pateikiami klinikinio jungties lygio, kiSeniy zondavimo gylio ir
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rentgenologinio kaulo lygio duomenys, pradedant matavimu pries periodontologinj gydyma iki
pat pabaigus ortodontinj gydyma.
2. Fibrotomijos naudojimas kartu su kombinuotu periodontologiniu ir ortodontiniu gydymu
buvo jvertintas dviejuose atskiruose atsitiktinés atrankos kontroliuojamuose tyrimuose.
3. Atramos sistemos
e 4 tyrimuose visiems pacientams buvo naudoti skeletiniai atramos aparatai (laikinos atramos
aparatai, angl. TAD, arba implantai).
* 12 tyrimy naudota jvairiy tipy jprasta atrama.
* 2 tyrimuose pateikti tieck su TAD atramos aparatais, tiek be jy gydyty pacienty

duomenys.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias).
1. Ortodontinio prietaiso tipas
Vienintelis jtrauktas tyrimas naudojant ROBINS-I jrankj buvo jvertintas kaip turintis didelg
tendencingumo rizika.
2. Fibrotomija
Abu atsitiktiniy im¢iy tyrimai naudojant RoB 2.0 jrankj buvo jvertinti kaip turintys didele
tendencingumo rizika.
3. Atramos sistemos
Bendra jtraukty tyrimy kokybé buvo jvertinta kaip ,,Zema*.
e Jvertinus 12 pries ir po gydymo rezultatus lyginusius tyrimus, 2 buvo jvertinti ,,gerai®,
4 18 jy — vidutines SaliSkumo rizikos, o 6 — ,,blogai‘.
e Tyrimai, jvertinti naudojant ROBINS-I jrankj, gavo bendra ,,rimtos* tendencingumo
rizikos jvertinima.
e Penkis atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamus tyrimus jvertintus naudojant RoB 2.0 jranki,
bendras saliskumo jvertinimas buvo ,,aukstas* dviem i§ jy; vienas buvo jvertintas kaip

,»,mazos rizikos®, o kiti du buvo jvertinti kaip ,,keliantys susirlipinimg*.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

1. Jtrauktas tyrimas parodé¢, kad fiksuoti ortodontiniai prietaisai turi pranasumy prie§ kapas
vertinant kiSeniy zondavimo gylj (1 tyrimas; MD = -1,64 mm; 95 % PI [-2,50—0,78]; P <
0,001), bet ne rentgenologinj kaulo lygj (1 tyrimas; MD = 0,01, 95 % PI [-1,01-1,03; P=0,99]).
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2. Fibrotomija sieta su geresniu Klinikiniu jungties lygiu (1 tyrimas; MD=-0,63 mm; 95 proc.
PI[-1,10t-0,16]; P=0,009) ir rentgenologiniu kaulo lygiu (2 tyrimai; MD=-0,98 mm; 95 proc.
P1[-1,87-0,10]; P=0,03), bet ne kiSeniy zondavimo gyliu (1 tyrimas; MD=-0,03 mm; 95 % PI
[-0,48-0,42]; P=0,90).

3. Kalbant apie skirtingas atramos sistemas, néra jrodymy, kad kuri nors tam tikro tipo
ortodontinio gydymo atramos sistema suteikty papildoma naudg periodonto audiniams.
Kalbant apie ortodontinio gydymo rezultatus, aiSkaus pranaSumo tarp skirtingy atramos
sistemy nestebéta. Atramai naudoti osteointegruoti implantai (vienas tyrimas), TAD (trys
tyrimai) ir jprastiné atrama 1émé skirtingus nuo 1 iki 7 mm dydZzio danties judesius.

Atliekant tyrimus, kuriuose buvo naudojamos skirtingos atramos sistemos, buvo pranesta apie
Sakny rezorbcija po ortodontinio gydymo periodontitu sergantiems pacientams. Rezorbcijos
lygis buvo panasus (0,2 — 3,0 mm) naudojant tiek jprasta atrama, tiek skeleting. Taip pat

panasus Sakny rezorbcijos lygis buvo stebétas pacientams su sveikais periodonto audiniais.

Nuoseklumas

Kalbant apie ortodontinio aparato tipg, nuoseklumas negaléjo biiti jvertintas, nes buvo atliktas
tik vienas tyrimas. Papildomo fibrotomijos taikymo poveikio periodonto audiniams rezultatai
nebuvo nuosekliis. Rezultatai, naudojant skirtingas atramos sistemas, atskleidé ta pacia

tendencijg.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Naudojant jprastus fiksuotus prietaisus (breketus), periodonto audiniams ir kitiems danty
audiniams bei struktiroms didelés Zzalos nepadaroma, iSskyrus padidéjusj mikroorganizmy
kiekj, susijusj su sunkumais valant apnasas, kuriuos galima tinkamai isspresti. Taip pat néra
jrodymy apie didele¢ zala, susijusig su skirtingomis atramos sistemomis.

Nors fibrotomija yra chirurginé procediira, galimas Salutinis poveikis nebuvo pakankamai

jvertintas.

Bendras jrodymy tikrumas

Zemas.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
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1. Kai kurie pacientai gali teikti pirmenybe kapoms, o ne fiksuotiems ortodontiniams
prietaisams, nes jie estetiskesni, lengviau laikytis asmeninés burnos higienos. Ta¢iau gydyma
breketais istoriskai suaugusieji gerai priémé ir §iuo metu yra galimybé rinktis estetiskesnius
fiksuotus prietaisus (keraminius / liezuvinius breketus).

2. Nors fibrotomija yra minimaliai invazyvi chirurginé intervencija, ji gali buti maZiau
priimtina kai kuriems pacientams.

3. Kai kurie pacientai gali jausti diskomforta dél TAD, nors sis faktas nebuvo jvertintas

pateiktuose tyrimuose.

Galimybé jvykdyti

1. Fiksuoty ortodontiniy prietaisy naudojimas reikalauja specifiniy taikomosios biomechanikos
zZiniy, todel yra

dazniausiai atliekamas ortodontijos specialisty, o gydyma kapomis dazniausiai palengvina
juos gaminancios imongs ar laboratorijos

padedancios tiek specialistui, tiek bendros praktikos gydytojui atlikti §j gydyma. Visgi,

gilios danty biologijos ir taikomosios biomechanikos Zinios vis dar yra biitina sglyga
planuojant ir atliekant §j gydyma.

2. Fibrotomija reikalauja specifinés gydytojo patirties.

3. Tais atvejais, kai naudojamos skeletinés atramos sistemos, reikalingos chirurginés

anatomijos Zinios ir chirurginiai jgiidZiai.

Etiniai ir ekonominiai aspektai
Turéty buti jvertintas fibrotomijos, kaip papildomos chirurginés periodonto audiniy
procediiros, ilgalaikis veiksmingumas. Kadangi fibrotomija yra papildoma -chirurginé

intervencija, ji gali buti susijusi su papildomomis iSlaidomis.

Teisiniai aspektai

Neéra jokiy specifiniy teisiniy kliticiy.

R7.7 | Kaip gydyti IV stadijos periodontitu sergancius pacientus taikant ortodontinj
gydyma ir po jo, kad iSvengtume periodontito pasikartojimo?

Papildomas WG nagrinétas klausimas

R7.7 — eksperty konsensusu pagrjsta rekomendacija
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Rekomenduojame taikant ortodontinj gydymq atidzZiai stebéti ir vertinti paciento
periodonto biikle, geriausia kiekvieno ortodontinio vizito metu. Nustacius periodontito
atsinaujinimo pozymius, reikia nutraukti aktyvy ortodontini gydymq, o pazeistus dantis
veikti pasyviai, tuo paciu uztikrinant tinkamg periodontito gydymq ir burnos higieng.
Atkiirus periodonto audiniy sveikatq / stabilig bukle, galima testi aktyvy ortodontinj
gvdymag.

Rekomenduojame baigus ortodontinj gydymaq taikyti visq gyvenimq trunkantj palaikomgjj
gvdymq ir ortodonting retencijq, pritaikytq prie individualiy paciento poreikiy / rizikos
profilio.

PagrindZianti literatira (Arn, Dritsas, Pandis, & Kloukos, 2020; Jiang et al., 2021) ir
eksperty nuomoné

Jrodymy kokybé Zema (eksperty nuomong)

Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11

Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Ortodontiniy aparaty naudojimas yra susijes su padidéjusia mikroby kolonizacija ir didesne
apnasy retencija; todel ortodontinis gydymas daznai siejamas su danteny uzdegimu ir
trumpalaikiu podanteninés mikrobiotos pokyciu. Todél per visg ortodontinj gydyma Ssvarbu
tinkamai laikytis burnos higienos ir priZitiréti periodonto audinius, kad buty uZtikrinta
periodonto sveikata ir iSvengta neigiamo poveikio, pvz., emalio demineralizacijos, danty
spalvos pakitimy ir tolesnio periodonto jungties praradimo. Nors kai kurie pacientai gali
pasiekti priimting burnos higienos lygj, palaikomojo periodontito gydymo ir profesionalios
burnos higienos daznj vertéty nustatyti remiantis paciento periodonto ligos atsinaujinimo

rizika.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Sios rekomendacijos jrodymai paremti eksperty nuomone ir atsitiktiniy iméiy tyrimo, kuriame
dalyvavo 48 pacientai ir buvo lyginti trys skirtingi periodontologinio palaikomojo gydymo
protokolai (kas ménesj, kas tris ménesius ar kas SeSis ménesius), skirti ortodontiskai breketais
gydomy paaugliy periodonto sveikatai palaikyti (Jiang et al., 2021), rezultatais. Sistemingje
apzvalgoje (Arn et al., 2020) buvo jvertinti literatliroje esantys jrodymai apie fiksuoty

ortodontiniy prietaisy poveikj periodonto sveikatai. Sisteminé apzvalga apémé vienuolika
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atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamy tyrimy, keturis perspektyviuosius kohortos tyrimus, vieng

retrospektyvy kohortos tyrimg ir 13 skerspjuvio tyrimy.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias).

Netaikoma.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Viename atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime pastebéta, kad kas ménesj arba kartg per
3 ménesius ortodontinio gydymo metu atlickama profesionali burnos higiena, buvo
veiksmingesné (atsizvelgiant | apnaSy indeksa, danteny indeksa, kiSeniy zondavimo gylj ir
vagelés skyscio uzdegiminiy biomarkeriy matavimus) nei atlickama kartg per 6 ménesius.
Sistemingje apzvalgoje padaryta iSvada, kad fiksuoty ortodontiniy reteineriy naudojimas
suderinamas su periodonto sveikata arba bent jau nesusijes su zalingu poveikiu periodonto
audiniams.

Nors atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime ir sistemingje apzvalgoje buvo tiriami
periodontologiskai sveiki pacientai, o ne suaugusieji, sergantys IV stadijos periodontitu,

manome, kad Siuos duomenis galima pagristai ekstrapoliuoti.

Naudos ir Zalos santykis, nuoseklumas

Netaikoma.

Bendras jrodymy tikrumas

Zemas, eksperty nuomoné

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas

Pacientams paprastai ilgalaikio palaikomojo gydymo poreikis yra suprantamas ir priimtinas.
Technineés galimybés, etiniai ir ekonominiai aspektai

Néra jokiy specifiniy klitciy.

R7.8 | Kaip pasiekti ortodontiSkai gydyty IV stadijos periodontitu serganciy pacienty
danty stabiluma?
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Papildomas WG nagrinétas klausimas

R7.8 — eksperty konsensusu pagrista rekomendacija

Rekomenduojame baigus ortodontini gydymq naudoti tinkamai suprojektuotq nuolating
fiksuotq pasyvig retencijq (su papildomu nuimamu retencijos aparatu arba be jo).

Taip pat rekomenduojame pacientams taikyti visq gyvenimq trunkantj palaikomgjj
gvdymq, kad bity galima nustatyti ankstyvus retencinio jtvaro defektus ir (arba)
nepageidaujamus danty judesius.

PagrindZianti literatiira (Han et al., 2020) ir eksperty nuomoné

Jrodymy kokybé Zema (eksperty nuomoné)

Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11

Konsensuso stiprumas Sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Daznai stebimas poortodontinis atkrytis link prie§ gydyma buvusios pozicijos gali turéti
estetiniy ir funkciniy pasekmiy, kurios kenkia gydymo rezultatams ir pacienty pasitenkinimui.
Dél Sios priezasties tam tikros ruiSies retencija, naudojant nuimamus arba fiksuotus jtvarus,
paprastai jgyvendinama atsizvelgiant | sakandzio patologija, atlikto danties judesio tipa ir
paciento pageidavimus. Fiksuotas jtvaras paprastai laikomas pranasesniu uz nuimama, nes
sumazina atkry¢io po gydymo tikimybe, ypa¢ esant priekiniam susigrudimui (Littlewood,
Millett, Doubleday, Bearn, & Worthington, 2016). Taciau tuo pat metu naudojant fiksuotg
jtvarg, daZniau stebimas trumpalaikis ar ilgalaikis retencijos netekimas, gali kauptis daugiau
apnasSy ir vystytis danteny uzdegimas, netgi gali jvyti netyc¢iniai danties judesiai dél retencinés
vielos iSsikraipymo. Todél pacientams, sergantiems IV stadijos periodontitu, po ortodontinio
gydymo patartina naudoti fiksuotg retencija (jei reikia su papildomais iSimamais aparatais),
taCiau reikia jgyvendinti ilgalaikj palaikomaj]; gydyma, kad buty galima jvertinti ne tik

periodonto sveikata, bet ir retenciniy jtvary vientisuma ir gydymo rezultaty stabiluma.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
Sios rekomendacijos jrodymai remiasi eksperty nuomone ir retrospektyvaus kohortinio tyrimo

rezultatais, kuriame dalyvavo 52 pacientai, stebéti maziausiai 2 metus po ortodontinio gydymo
(Han et al., 2020).

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)
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Netaikoma.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Han ir kt. (Han et al., 2020) nustaté, kad III stadijos periodontitu serganciy pacienty, palyginus
su I stadijos, fiksuoti ortodontiniai jtvarai sutriiksta dazniau. | $j tyrimg nebuvo jtraukti IV
stadijos periodontitu sergantys pacientai, taciau Sie duomenys rodo, kad periodontito sunkumas
buvo susijes su daznesnémis retencijos fiksuotu jtvaru nesékmémis, todél IV stadijos
periodontitu sergantiems pacientams reikia pabrézti butinybe daznai atvykti pasitikrinti, kad

bty jvertintas retencinio jtvaro vientisumas.

Naudos ir Zalos santykis, nuoseklumas

Netaikoma.

Bendras jrodymy tikrumas

Zemas.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Pacientams paprastai fiksuoto pasyvaus retencinio jtvaro ir reguliaraus steb¢jimo poreikis

suprantamas ir priimtinas.

Techninés galimybés, etiniai ir ekonominiai aspektai

Neéra jokiy specifiniy kliti¢iy.
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8 KLINIKINES REKOMENDACIJOS | BENDRA PACIENTU SU IV STADLJOS 3 IR
4 TIPO PERIODONTITU GYDYMO STRATEGIJA

Pacienty su IV stadijos periodontitu protezavimas reikalauja laikytis tiek periodontologinio,
tiek ortopedinio gydymo principy. Tokie principai turi buti pritaikyti prie konkreciy Sios
pacienty grupés poreikiy. Reikia iSspresti keleta pagrindiniy klausimy, jskaitant:
1. Ivertinti protezavimo poreikj, pabréziant protezavimo apimties ribojima, kartu
uztikrinant paciento komfortg ir gydymo stabiluma.
2. Jvertinti laikiny protezy poreikj.
3. Nustatyti, kada turéty biiti protezuojama laikinais ir nuolatiniais protezais.

4. Nustatyti danty implanty poreikj ir tinkamg implantavimo laika.

Sioje dalyje siekiama pateikti bendras paciento, kuriam diagnozuotas IV stadijos periodontitas

ir reikalingas protezavimas, gydymo principy rekomendacijas.

R8.1 | Kiek svarbu nustatyti IV stadijos periodontitu sergan¢iy pacienty protezavimo
poreikj kiekvienu individualiu atveju?

Papildomas WG uZduotas klausimas

R8.1 — eksperty konsensusu pagrijsta rekomendacija

Rekomenduojame nustatyti IV stadijos periodontitu serganciy ir is dalies danty netekusiy
pacienty protezavimo poreikius atsizvelgiant j danty netekimo apimtj, individualius
funkcinius ir estetinius poreikius, paciento komfortq ir prognostinius veiksnius. Protezo
dizainas ir funkcija turéty biiti suderinama su biiklés stabilumu laikui bégant.

PagrindZianti literatiira Eksperty nuomoné
Irodymy kokybé Netaikoma
Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

IV stadijos periodontito atvejams budingas didelé fenotipiné jvairové. Nors siekis iSsaugoti
periodonto biiklés stabilumg ir suteikti pacientui komfortg yra tik vienas i§ gydymo planavimo
aspekty, jo tikslus jvertinimas yra kritiSkai svarbus. Gydymo tikslai turi biiti pagristi
individualaus paciento unikaliu danty netekimo mastu, danty prognoze tiek periodonto

priezitros, tiek protezavimo veiksniy pozitiriu. Be to, gydymas turéty biiti planuojamas taip,
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kad biity sumazinti ar panaikinti okliuziniai ir funkciniai veiksniai, prisidedantys prie biiklés

nestabilumo ir paciento diskomforto.

R8.2 | Ar IV stadijos periodontitu sergantiems pacientams reikalingas laikinas
protezavimas ir kada jis turéty buti atliekamas?

Papildomas WG uzduotas klausimas

R8.2 — eksperty konsensusu pagrijsta rekomendacija

Rekomenduojame, jei reikia, laiking protezavimg pradéti periodontologinio gydymo
pradzioje, taciau tik pasiekus pakankamg burnos higieng.

PagrindZianti literatiira (Donos et al., 2021; Montero et al., 2021; Ramanauskaite et al.,
2021; Tomasi et al., 2021) ir eksperty nuomoné

Irodymy kokybé Labai Zema

Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (1,9 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Nustacius reikalingo protezavimo apimtj, kartais reikia laikiny protezy, kad buty atkurti
stabiliis okliuziniai kontaktai galiniy danty srityje, sumazintas antrinés okliuzinés traumos
poveikis, atstatyti funkciSkai svarbiis dantys ir pagerintas paciento komfortas. Idealiu atveju
sprendimas atlikti laiking protezavima turéty biiti pagristas individualiu atsaku i periodontito
gydyma, ji jvertinus pakartotinio periodonto buklés iStyrimo metu, baigus 2 gydymo etapa.
Daznai dé¢l laikiny restauracijy teikiamos naudos bendram gydymo planui, jas reikia jdéti kuo
anksciau. Taciau pasirinkimas paankstinti laiking protezavimg neturéty kenkti tikslui pasiekti

tinkama apnasy kontrole atliekant 1 gydymo etapa.

R8.3 | Kokie yra bendrieji IV stadijos periodontitu serganciy pacienty danty protezu
projektavimo ir gamybos principai ?

Papildomas WG uZzduotas klausimas

R8.3 — eksperty konsensusu pagrjsta rekomendacija

Rekomenduojame suprojektuoti danty protezus taip, kad biity galima optimaliai palaikyti
asmening burnos higiengq ir profesionaliai pasalinti apnasas.

Nuolatinj protezq rekomenduojame gaminti galutinai jvertinus atraminiy danty / implanty
prognoze.

PagrindZianti literatiira (Donos et al., 2021; Montero et al., 2021; Ramanauskaite et al.,
2021; Tomasi et al., 2021) ir eksperty nuomoné

Irodymy kokybé Labai Zema

Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11
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Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Burnos bioplévelés kontrolé yra svarbi danty ir danty restauracijy ilgaamziskumui. Tai labai
svarbu IV stadijos periodontitu sergantiems asmenims, kurie turi didel; polinkj sirgti
periodontitu. Protezavimas gali apsunkinti asmenin¢ burnos higieng ir profesionaliai atliekama
apnaSy valyma. Nors restauracijos pirmiausia skirtos funkcijai atkurti, jos turéty sudaryti
salygas optimaliai kontroliuoti bioplévele kritinése zonose tarp restauracijos ir danties / Saknies
pavir$iaus, implanto ir minkStyjy audiniy (danteny, audiniy aplink implantg ar alveolinés
keteros gleivinés). Planuojant ir gaminant §ias restauracijas, turéty buti iSsaugota galimybé
naudoti reikalingas burnos higienos priemones (tarpdanciy Sepetélius ar danty sitlg), taip pat
naudoti profesionalios mechaninés apnaSy kontrolés instrumentus (tiek vir§, tiek
podanteninius). Tam turéty biti teikiama didesné pirmenybé nei siekiui iSvengti maisto
strigimo. Pries atlickant galutinj protezavima, turi biti jsitikinta, kad pasiekta pakankamai gera
audiniy buklé, taip pat, ar jmanoma prizitréti atraminius dantis / implantus. Galutinis
protezavimas turi biiti atliekamas baigus aktyvy periodontologinj gydyma ir pasiekus natiiraliy

danty ir (arba) implanty gydymo tikslus.

R8.4 | Kokius bendrus klausimus reikty apsvarstyti pries atliekant implantacija IV
stadijos periodontitu sergantiems pacientams?

Papildomas WG uZzduotas klausimas
Kai svarstoma atlikti implantacijq 1V stadijos periodontitu sergantiems pacientams,
rekomenduojame patikrinti (i) ar néra kontraindikacijy operacijai, (ii) kokia kietyjy ir
minkStyjy audiniy apimtis ir (iii) ar yra minkstyjy / kietyjy audiniy augmentacijos poreikis.
PagrindZianti literatiira Eksperty nuomoné
Irodymy kokybé Netaikoma
Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11

Konsensuso stiprumas Sutarimas (3,5 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Danty implantai daznai svarstomi IV stadijos periodontito pacienty gydyme, siekiant pakeisti
trukstamus dantis ir atkurti funkcijg. Taiau atstatymas danty implantais gali biiti jvairaus
sudétingumo — nuo paprastos procediiros, kai néra medicininiy kontraindikacijy ir pakanka

minkStyjy bei kietyjy audiniy, iki sudétingos procediiros, kuriai reikia specifinio medicininio
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jvertinimo ir (arba) sudétingos kietyjy ir (arba) minkstyjy audiniy augmentacijos. Did¢jant
danty implantacijos sudétingumui, jos klinikinis efektyvumas gali sumazéti, o tai turi jtakos
naudos ir kainos santykiui bei gydymo patrauklumui lyginant su alternatyvomis. | tai turi biiti
atsizvelgta strategiSkai vertinant situacija ir sudarant gydymo plang kiekvienu konkreciu

atveju.

R8.5 | Kokius specifinius klausimus reikty apsvarstyti pries atliekant implantacija IV
stadijos periodontitu sergantiems pacientams?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R8.5 — eksperty konsensusu pagrista rekomendacija

Kai danty implantacijq svarstoma atlikti 1V stadijos periodontitu serganciam pacientui,
rekomenduojame pateikti informacijq apie padidéjusiq periimplantito ir implanty
praradimo rizikg.

PagrindZianti literatiira (Carra et al., 2021; Lindhe, Meyle, & Group, 2008) ir eksperty
nuomoné

Irodymy kokybé Zema
Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11

Konsensuso stiprumas Sutarimas (23,8 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Pakanka jrodymy, kad asmenims, sergantiems pazengusiomis / greitai progresuojanciomis
periodontito formomis, yra didesné implanto praradimo ir periimplantito rizika, palyginti su
bendra populiacija arba su asmenimis, kurie anks¢iau nesirgo periodontitu (Carra et al., 2021;
Schwarz, Derks, Monje, & Wang, 2018). Nors dalis rizikos yra susijusi su danty implanty
isriegimu iki pasiekus periodontito kontrole ir, galbiit, su nikotino priklausomybe turinciais
asmenimis, kurie negali mesti rukyti, turimi jrodymai neleidZia atmesti, kad dalis padidéjusios
rizikos, susijusios su periodontitu, gali i§likti net ir po tinkamo periodontito gydymo. Prielaida,
implanty sveikata ir funkcija sutampa su danty implanty ilgaamziSkumu bendroje

populiacijoje, tikriausiai yra optimistiska.

tyrimy ir apéme 1 718 implanty, jsriegty pacientams, kurie sirgo periodontitu, ir 2 879
implantus pacientams, kurie anks¢iau nebuvo sirge periodontitu. AStuoniuose i§ 17 tyrimy (47

proc.) dalyvavo ir neriikantieji, ir rikantieji, pastaroji grupé sudaré 1,7 — 28,8 proc. pacienty. |
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vieng tyrimg buvo jtraukti tik nerukantieji, o likusiuose septyniuose tyrimuose nepateikta
jokios informacijos apie rikkymo jprocius. Tik 11 i§ 17 tyrimy (64,7 %) buvo pranesta apie
palaikomojo periodonto / implanty gydymo tipa, taciau retai buvo registruota, ar pacientas
laikosi paskirty intervaly. Nors bendras vidutinis implanty iSgyvenamumo rodiklis, stebint
maziausiai 5 metus, buvo didelis ir tarp pacienty, kurie sirgo periodontitu (94,7 %, 95 % PI
[92,3 %; 97,1 %]), jungtiné duomeny analizé parodé¢, kad fiksuoti danty protezai ant implanty
turéjo didesng nesékmés rizikg (rizikos santykis —RR 1.9, 95% CI [1.31; 2.79]) ir
periimplantito rizika (rizikos santykis RR 3,3, 95 % PI [1,31; 8.3]), jei pacientai buvo sirge
periodontitu, palyginti su pacientais, kuriems periodontitas niekada nebuvo nustatytas. Rizikos
dydis buvo laikomas kliniskai reikSmingu, ypa¢ po 5 mety steb&jimo po implanto apkrovimo

(rizikos santykis — HR: 2.11, 95 % PI [1.18; 3.79]).

R8.6 | Kokius specifinius klausimus reikéty apsvarstyti prie§ parenkant protezy ant
implanty dizaing IV stadijos periodontitu sergantiems pacientams?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R8.6 — eksperty konsensusu pagrjsta rekomendacija

Dél danties netekimo ir protezavimo nesékmeés pavojaus siiilome vengti kombinuoty danties
/ implanty fiksuoty daliniy danty protezy, jei yra jmanomos alternatyvos.

PagrindZianti literatiira (Montero et al., 2021) ir eksperty nuomoné

Jrodymy kokybé Zema

Rekomendacijos laipsnis B laipsnis — 1

Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (7,8 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Ilgalaikiai tyrimai parode, kad dazniau jvyko kombinuoty danty protezy, kuriy atrama yra
implantai ir dantys, nes¢kmé ir dazniau netekti dantys, palyginti su danty protezais, kuriy
atrama buvo vien dantys arba vien implantai. Planuojant gydyma, jei tik yra jmanoma

alternatyva, deréty vengti kombinuoto dizaino protezy.
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9 | KLINIKINES REKOMENDACIJOS - 3 TIPAS

3tipas: keliy danty neteke pacientai, kuriuos galima protezuoti neapimant viso danty lanko.

9.1 | Klinikinés rekomendacijos 3 tipo atvejams su dantimis apribotomis bedantémis

sritimis

R9.1 | Koks yra protezavimo efektyvumas pacientams, sergantiems IV stadijos
periodontitu, kai imanoma iSsaugoti dantis, yra viena ar kelios dantimis apribotos
bedantés sritys, pakanka likusiy danty periodonto atramos ir jimanoma likusiy danty
priezitura?

(Bendras rekomendacijy klausimas R9.1, R9.2, R9.3, R9.4)

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R9.1 — jrodymais pagrista rekomendacija

1V stadijos periodontitu serganciy pacienty, turinciy dantimis apriboty bedanciy sriciy,
protezavimui gali biiti svarstomos jvairios alternatyvos (ant danty fiksuoti danty protezai,
ant implanty fiksuoti danty protezai, isimami danty protezai arba jokio protezavimo).

PagrindZianti literatiira (Carra et al., 2021; Gotfredsen et al., 2021; Montero et al., 2021)

Jrodymy kokybé Zema
Rekomendacijos laipsnis O laipsnis — <
Konsensuso stiprumas Sutarimas (1,4 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Pacienty, serganc¢iy IV stadijos periodontitu, su viena ar keliomis dantimis apribotomis
bedantémis sritimis, kai pakankama likusiy danty periodonto atrama ir jmanoma likusiy danty
priezilira, protezavimui gali biiti renkamasi fiksuoti protezai ant danty, fiksuoti protezai ant

implanty, iSimami danty protezai arba jokio protezavimo.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Fiksuoti protezai ant implanty. Jrodymai (Carra et al., 2021) buvo pagristi 7
perspektyviaisiais ir 10 retrospektyviy tyrimy ir apémé 1 718 implanty, jsriegty pacientams,
kurie sirgo periodontitu, ir 2 879 implantus pacientams, kurie anksCiau nebuvo sirge

periodontitu.
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Fiksuoti protezai ant danty (Montero et al., 2021). Jrodymai buvo pagrjsti vienu atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamu tyrimu, vienu atvejo kontrolés tyrimu, keturiais perspektyviaisiais atvejy
serijos tyrimais ir 14 retrospektyviy atvejy serijy tyrimy ir apémé duomenis apie 1029
pacientus, 1037 fiksuotus ant danty protezus ir 3186 atraminius dantis gydymo pradzioje.
Stebéjimo laikas svyravo nuo 24 iki 425 ménesiy. Pasibaigus steb&jimo laikui buvo surinkti ir
iSanalizuoti duomenys apie 933 asmenis, turin¢ius 915 fiksuoty protezy ant 2989 atraminiy
danty.

ISimami danty protezai (Gotfredsen et al., 2021). Irodymai buvo pagristi trimis
perspektyviaisiais tyrimais (vienu atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamu tyrimu ir dviem ne
atsitiktiniy im¢iy) ir vienu retrospektyviu tyrimu, kur buvo tiksliai nurodyta, jog buvo jtraukti
Kennedy IIT ir I'V klasés iSimami danty protezai (i$ viso nuo 175 iki 234). Steb&jimo periodas
truko nuo 1 iki 5 mety, jtrauktos populiacijos buvo arba vien tik periodontitu sirge pacientai
arba misrios periodontitu serganciy ir neserganciy pacienty grupés. Keliuose tyrimuose nebuvo

nurodyta Kennedy klasé.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)

1018 17 (58,8 %) tyrimy apie fiksuotus protezus ant implanty tendencingumo rizika buvo maza
(Niukaslo-Otavos skalé). Daugumoje tyrimy nebuvo pranesta apie finansavimo Saltinius ar
interesy konfliktg.

Visy tyrimy (n = 20) apie ant danty fiksuotus protezus tendencingumo rizika buvo didelé arba
neaiski (pagal RoB 2.0 jrankj, ROBINS-I jrankj arba Niukaslo - Otavos skalg).

Visi keturi tyrimai apie iSimamus danty protezus, kurie taip pat nurodé, jog buvo jtraukti
Kennedy III ar IV klasés iSimami danty protezai, buvo jvertinti kaip turintys viduting
tendencingumo rizika (RoB 2.0 jrankis naudotas jvertinti atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamam
tyrimui, Niukaslo - Otavos skalé ne atsitiktiniy im¢iy tyrimams). Informacija apie finansavimo

Saltinius ar interesy konflikta buvo nenuosekli.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Nors fiksuoty protezy ant implanty atveju periimplantito ir implanto netekimo rizika
pacientams, anksCiau sirgusiems periodontitu, buvo didesné, palyginti su tiriamaisiais,
anksciau nesirgusiais periodontitu, bendrasis vidutinis implanty iSgyvenamumo rodiklis stebint
maziausiai 5 metus yra palankus (94,7 % [92,3-97,1 %]) ir priimtinas, kad atsverty rizikas.
Ant danty fiksuoty protezy atveju atraminio danties netekimo daznis stebint 2 - 35,4 mety

buvo zemas (n = 17 tyrimy; vidutinis daznis 4,8 %; 95 % pasikliautinasis intervalas (PI) [3,2;
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6,5]). Atitinkamai protezy netekimo vidutinis daznis buvo 6,9 % (n=18 tyrimy; 95 % PI [4,1;
9,7]). Taigi atrodo, kad ant danty fiksuoti protezai yra tinkama alternatyva pacientams,
sergantiems IV stadijos periodontitu.

ISimamuy danty protezy atveju, vienoje publikacijoje i$ keturiy (perspektyviajame kohortos
tyrime) , kurioje konkrec¢iai buvo nurodyta, kad jtraukiami Kennedy III ir IV klasés iSimami
protezai, atraminiy danty nesékmés daznis (apibréztas kaip atraminio danties gydymas ar
netekimas) buvo 16 — 48 %. Kita vertus, nebuvo galima nes¢kmés daznio susieti su konkrecia
Kennedy klase ar iSimamo protezo tipu. Kitame atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime,
kuriame tirti Kennedy III arba IV klasés iSimami protezai, buvo apraSytas 9 — 15 % atraminiy
danty netekimo daznis. Nepaisant to, nebuvo jmanoma susieti danty netekimo daznio su
konkrecia Kennedy klase. Nes¢ékmés daznis negyvy atraminiy danty atveju buvo didesnis nei

gyvy atraminiy danty (rizikos santykis HR = 2,29).

Nuoseklumas

Fiksuoty protezy ant implanty tyrimy jautrumo analiz¢ atskleidé nuosekluma.

Fiksuoty protezy ant danty atveju nustatytas reikSmingas publikavimo tendencingumas
matuojant pagrindinj rezultatg (t. y., danty netekima).

Pagal turimus duomenis nebuvo jmanoma atlikti duomeny apie iSimamus protezus

nuoseklumo analizés.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Sisteminiy apZvalgy tikslas nebuvo palyginti naudos ir Zalos santykj tarp skirtingy atstatymo
alternatyvy esant vienpusiam ar abipusiam galiniy danty netekimui.

Ant implanty fiksuoty protezy atvejy reikéty apsvarstyti tikéting zalg, siejamg su
chirurginémis procediiromis (komplikacijos operacijos metu ar po jos) ir audiniy aplink
implantg buklés sveikata (didesné periimplantito ar implanto netekimo rizika laikui bégant).
Ant danty fiksuoty protezy atveju dazniau stebétos techninés komplikacijos (pvz.: retencijos
netekimas, karkaso luzis, keramikos atskilimas), jy vidutinis svertinis vidurkis buvo 13.6 % (n
= 10 tyrimy; 95 % PI [8.3; 18.9]) palyginti su biologinémis (pvz.: kariesas, endodontiné
komplikacija, $aknies liizis), kuriy svertinis vidurkis buvo 5.1 % (n = 7 tyrimai, 95 % PI [2.5;
7.8)).

[Simami danty protezai nebiitinai sukelia tolesnj periodonto audiniy pazeidimg ar danty

praradimg. Minétuose tyrimuose (kuriuose taip pat buvo jtraukti ir Kennedy III ir IV klasés
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iSimami danty protezai) nebuvo informacijos apie kramtymo kokybe, mitybos biikle ar su

burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés pageréjima.

Bendras jrodymy tikrumas
Ant implanty fiksuoty protezy - vidutiniSkas jrodymy tikrumas.
Ant danty fiksuoty protezy - zemas jrodymy tikrumas.

Isimamy protezy - zemas jrodymy tikrumas.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas

Ant implanty fiksuoti danty protezai yra priimtinas ir placiai paplitgs dalinio danty netekimo
atstatymo buidas pacientams, sergantiems IV stadijos periodontitu. MaZzai zinoma apie pacienty
pageidavimus ar pasitenkinima.

Pacienty pasitenkinimas ant danty fiksuotais protezais buvo vertintas 7 tyrimuose, uzduoti
klausimai susij¢ su kramtymo funkcija, estetika, fonetika, komfortu ir bendru pasitenkinimu.
Apskritai daugiau nei 85 % pacienty buvo patenkinti suteiktu gydymu arba teigiamai vertino
atskirus gydymo rezultatus.

[Simami danty protezai yra priimtinas ir placiai paplites dalinio danty netekimo atstatymo
budas pacientams, sergantiems IV stadijos periodontitu. Mazai Zinoma apie pacienty

pageidavimus ar pasitenkinima.

Galimybé jvykdyti

Gydymas ant implanty fiksuotais protezais reikalauja profesinés kompetencijos ir iStekliy.
Gydymas ant danty fiksuotais protezais reikalauja profesinés kompetencijos ir istekliy.
Gydymas iSimamais danty protezai daznai reikalauja maziau istekliy nei fiksuotais protezais

ant danty ar implanty.

Etiniai aspektai

Netaikoma.
Ekonominiai aspektai

Protezavimas ant implanty lemia didesnes iSlaidas, kurios daugelyje Saliy néra

kompensuojamos i§ sveikatos sistemos, todél gali buti nelygybés Saltinis.
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Fiksuoty protezy ant danty ekonomiskumas nebuvo tinkamai jvertintas. Visgi, toks
protezavimas lemia dideles iSlaidas, kurios daugelyje Saliy néra kompensuojamos i$ sveikatos
sistemos, todél gali biiti nelygybés Saltinis.

ISimami danty protezai yra ekonomiskesnis sprendimas lyginant su fiksuotais ir daugelyje

Saliy tokj protezavimg dengia sveikatos sistema.

Teisiniai aspektai
Netaikoma.

R9.2 | Zr. klausima R9.1

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R9.2 — jrodymais pagrista rekomendacija

Siitlome pacientus su 1V stadijos periodontitu protezuoti ant danty fiksuotais protezais, kai
yra galimybé periodontologiskai prizZiiiréti ir atstatyti atraminius dantis.

Tam tikromis aplinkybémis (pvz., esant mazoms dantimis apribotoms bedantéms sritims)
gali biiti svarstomos adheziniu biidu cementuotos restauracijos.

Siitlome nenaudoti adheziniu biidu cementuoty restauracijy, jei dantimis apribotos
bedanteés sritys yra didelés.

PagrindZianti literatira (Montero et al., 2021)

Jrodymy kokybé Zema

Rekomendacijos laipsnis B laipsnis — 1, O laipsnis — < , B laipsnis — 1

Konsensuso stiprumas Sutarimas (4,9 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
Informacijai apie ant danty fiksuotus danty protezus, Zr. rekomendacijos R9.1 pagrindimo

teksta.
Tam tikrais atvejais, pvz.: jei bedanté sritis yra apribota gretimy danty ir yra maza, galima

svarstyti mazai invazyviy / neinvazyviy adheziniy restauracijy gamyba.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
Du atvejy serijos tyrimai (vienas perspektyvusis, vienas retrospektyvus) verting 80 pacienty ir

99 adheziniu buidu fiksuotas restauracijas apatinio zandikaulio priekiniy danty srityje.
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Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)

Remiantis Niukaslo - Otavos skale abiejy tyrimy tendencingumo rizika buvo didelé.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Nebuvo pranesta apie danty netekima, taciau buvo pastebétas didelis protezy nes€ékmés daznis
(vidutinis svertinis vidurkis = 27,4 %, 95 % PI [-6,7; 61,4]). Todél 8i gydymo galimybé gali
biiti svarstoma tik esant tam tikriems klinikiniams scenarijams (pvz., kai néra vieno priekinio

danties).

Nuoseklumas

Pagal turimus duomenis nebuvo jmanoma atlikti jrodymy nuoseklumo analizés.

Naudos ir Zalos pusiausvyra
Net jei galima tikétis protezavimo komplikacijy naudojant adheziniu biidu fiksuotus danty
protezus, dauguma atvejy buvo iSspresti atlieckant nedidelius pataisymus. Be to, reikia pabrézti,

kad atraminiai dantys buvo minimaliai preparuoti.

Bendras jrodymy tikrumas

Zemas.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Bendras pasitenkinimas ir estetika buvo vertinti abiejuose tyrimuose ir buvo gauti teigiami

rezultatai (daugiau nei 8,5 / 10 vizualinéje analogy skaléje).

Galimybé jvykdyti

Gydymas adheziniu biidu fiksuotais protezais reikalauja profesinés kompetencijos ir iStekliy.

Etiniai aspektai

Netaikoma.

Ekonominiai aspektai

Adheziniu biidu fiksuoti protezai yra pigesni nei alternatyvis prie danty fiksuoti protezai.
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Teisiniai aspektai

Netaikoma.

R9.3 | Zr. klausima R9.1

PICOS klausimas, nagrinétas sistemingje apzvalgoje

R9.3 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Siitlome pacientus su 1V stadijos periodontitu protezuoti ant implanty fiksuotais protezais,
kai néra galimybés periodontologiskai priziiréti ir atstatyti atraminius dantis.
PagrindZianti literatira (Carra et al., 2021)

Irodymy kokybé Zema

Rekomendacijos laipsnis B laipsnis — 1

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (2,1 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
IV stadijos periodontitu serganéiy pacienty vienos ar keliy bedan¢iy dantimis apriboty sri¢iy,

v —

protezavimas ant implanty fiksuotais danty protezais.
Daugiau informacijos rasite rekomendacijos R9.1 pagrindimo teksto skyriuose, kuriuose

aptariami fiksuoti danty protezai ant implanty.

R9.4 | Zr. klausima R9.1

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R9.4 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Kai néra galimybés protezuoti fiksuotu protezu, iSimami metalo karkaso protezai gali biti
pasirenkami tiek kaip laikinas, tiek kaip nuolatinis sprendimas.
PagrindZianti literatiira (Gotfredsen et al., 2021)

Jrodymy kokybé Zema
Rekomendacijos laipsnis O laipsnis — «
Konsensuso stiprumas Sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
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Pacientams, kuriems diagnozuotas IV stadijos periodontitas, daznai reikia laikino iSimamo
danty protezo, kad biity uztikrinta kramtymo funkcija padidinant sgkandzio vienety skaiciy
(antagonistiniy pory skai¢iy kapliy ir kriminiy danty srityje) ir (arba) dél estetiniy priezasciy,
kai netekti priekiniai dantys.

Po 1 ir 2 periodontito gydymo etapo sumaz¢ja danteny uzdegimas ir patinimas, kuris daznai
tampa matomas kaip danteny recesija, o danties paSalinimas sukelia alveolinio kaulo
remodeliacija, susijusia su morfologiniais audiniy pokyciais. Atsizvelgiant j tai, bet koks
tarpinis iSimamas protezas turi biiti suprojektuotas su okliuzine atrama ant liekanc¢iy danty, kad
protezas nenugrimzty i gleivinés audinius ir véliau nebiity traumuojamas periodontas ir dantys.
Pries§ darant pirminj atspauda ar intraoralinj skenavima, reikia jvertinti zandikauliy santykj ir
dantis, kuriy prognozé gera, laikyti atraminiais dantimis. Priklausomai nuo Zandikauliy
santykio ir vietos kiekio, atraminiuose dantyse turéty biiti iSpreparuojamos nedidelés
okliuzinés atramos biisimam protezui. Gipsiniame modelyje, pagal kurj bus gaminamas
tarpinis iS§imamas protezas, pasSalinami dantys, kuriuos planuojama iSrauti ir ranka
adaptuojamos apkabélés. Sios apkabélés su okliuzinémis atramomis uztikrina pakankama
protezo stabiluma, kol vyksta audiniy remodeliacija, po kurios tikslingas tarpinio protezo

perbazavimas arba nuolatinio i§imamo protezo gamyba.

Sékmingai pabaigus periodontologinj gydyma ir jvykus audiniy poky¢iams po danty rovimo,
tarpinis protezas gali biiti pakeistas nuolatiniu i§imamu protezu. ISimamy protezy retencijai
reikia ne maZziau nei 2 - 4 placiai pasiskirs¢iusiy atraminiy danty su gera prognoze. Retencinis
elementas parenkamas atsizvelgiant j danties vainiko bikle, estetinius reikalavimus ir
finansines galimybes:

e Ant intaktinio, karieso nepazeisto danties planuojama atramélé arba adhezinis
tvirtinimas (Zitzmann, Rohner, Weiger, & Krastl, 2009). Jei atraminis dantis, ant kurio
planuojama apkabélé, turi nedideliy uZpildy ir planuojamas adhezinis iSorinis uZraktas,
svarbu jvertinti, ar pakanka iSlikusio emalio uZtikrinti kokybiska adhezija. Sie
adheziniai uzraktai, skirti uztikrinti tikslig iSimamy protezy fiksacija, yra suderinami su
periodonto sveikata, uZztikrina okliuzines atramas ir reikalauja minimalaus danties
preparavimo, kad biity pasiektas geras estetinis rezultatas Kad biity uztikrinta
periodonto sveikata, apkabé¢lés projektuojamos su vertikalia atrama j okliuzing atrama
(idealiu atveju $§i turéty biti ant nepazeisty danties audiniy) ir standZia reciprokine

dalimi, neutralizuojancia lateralines jégas protezo i$¢émimo ir jd¢jimo metu.
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e Karieso pazeistus dantis geriau atstatyti teleskopinémis restauracijomis arba
vainikéliais su uzraktais (Zitzmann et al., 2009).

e Jei atraminio danties vainikas suirgs, atlickamas danties kanaly gydymas ir jis
atstatomas kaiS¢iu bei retenciniu elementu, skirtu fiksuoti iSimama danty proteza

(dengiamajj proteza).

Daugiau informacijos rasite rekomendacijos R9.1 pagrindimo teksto skyriuose, kuriuose

aptariami iSimami danty protezai.

9.2 | Klinikinés rekomendacijos 3 tipo atvejams, kai vienoje ar abiejose pusése yra netekta

visy galiniy danty

R9.5 | Koks yra jvairiy protezavimo varianty veiksmingumas pacientams, kuriy dantys
yra paZzeisti IV stadijos ar lygiavercio periodontito ir kurie yra neteke galiniy danty
vienoje ar abiejose pusése?

(Bendras rekomendacijy klausimas R9.5, R9.6, R9.7)

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R9.5 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Planuojant pacienty, kuriy dantys yra pazeisti 1V stadijos ar lygiavercio periodontito ir
kurie yra neteke galiniy danty vienoje ar abiejose pusése, protezavimg, galimi jvairiis
pasirinkimai (trumpesnis danty lankas, protezavimas ant implanty, iSimami danty
protezai).

PagrindZianti literatiira (Carra et al., 2021; Gotfredsen et al., 2021; Montero et al., 2021)
Jrodymy kokybé Zema

Rekomendacijos laipsnis O laipshis — «»

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Intervencijos apima IV stadijos periodontitu serganciy pacienty galiniy bedanciy sriciy
gydymo planavimg renkantis trumpesnj danty lankg, fiksuota proteza ant implanty arba

1Simamus danty protezus. Taip pat zr. rekomendacijy R9.1 pagrindimo teksta.

Turimi jrodymai
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Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Sisteminé apzvalga, kurioje nagrinétas protezavimas ant implanty, buvo pagrjsta 7
perspektyviaisiais ir 10 retrospektyviy tyrimy ir apémé 1 718 implanty, idéty pacientams, kurie
sirgo periodontitu, ir 2 879 implantus pacientams, kurie anks¢iau nebuvo sirge periodontitu.
Jrodymai apie trumpesnio danty lanko pasirinkimg buvo paremti 7 atsitiktiniy imciy
kontroliuojamais tyrimais ir 5 ne atsitiktiniy im¢iy tyrimais. Kiekvienoje grupéje buvo jtraukta
nuo 10 iki 79 tiriamyjy, kurie jau turé¢jo trumpesnj danty lanka, ar kuriems buvo atkurtas
trumpesnis danty lankas. Visgi daugumoje publikacijy buvo < 50 pacienty / iSimamy danty
protezy. Dazniausiai tiek tik periodontitu serganciy, tiek miSriose periodontito / ne periodontito
tirilamyjy grupése buvo pateikiami 1 mety stebéjimo duomenys (tik viename tyrime pateikti 10
mety rezultatai).

Irodymai apie protezavimg iSimamais danty protezais paremti 12 atsitiktiniy imciy
kontroliuojamy tyrimy, kuriuose tirta nuo 19 iki 79 pacienty / i§imamy danty protezy
kiekvienoje grup¢je (paskutinio jvertinimo duomenimis), Sesiais perspektyviaisiais kohortos
tyrimais, kuriuose tirta nuo 10 iki 703 pacienty / iSimamy danty protezy kiekvienoje grupéje
(paskutinio jvertinimo duomenimis), ir trimis retrospektyviaisiais tyrimais, kuriuose tirta nuo
15 iki 25 pacienty / iSimamy danty protezy kiekvienoje grupéje. Visgi, daugumoje publikacijy
stebéta maziau nei 50 pacienty / iSimamy danty protezy vienoje grup¢je. Daugumoje tyrimy
nurodyti Kennedy I ir II klasés pazeidimai. Stebéjimo periodas, tiek kai tirti tik periodontitu
sergantys pacientali, tiek kai tirti periodontitu sergantys ir nesergantys pacientai, buvo 1 - 10

mety, keliuose tyrimuose pateikti 5 mety stebéjimo rezultatai.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)

1018 17 (58,8 %) tyrimy apie fiksuotus protezus ant implanty tendencingumo rizika buvo maza
(Niukaslo - Otavos skal¢). Daugumoje tyrimy nebuvo pranesta apie finansavimo Saltinius ar
interesy konflikta.

518 7 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy apie trumpesnj danty lankg sukeélé jtarimy dél
tendencingumo rizikos (RoB 2.0 jrankis), tuo tarpu, i§ 5 neatsitiktiniy im¢iy tyrimy vieno
tendencingumo rizika buvo didelé, 4 viduting ir tik vieno maZza (Niukaslo-Otavos skal¢).

10 i§ 12 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy apie iSimamus danty protezus sukélé
jtarimy dél tendencingumo rizikos (RoB 2.0 jrankis), tuo tarpu i§ 9 neatsitiktiniy im¢iy tyrimy,
dviejy tendencingumo rizika buvo didel¢, 6 vidutiné ir tik vieno maZa (Niukaslo-Otavos skalé).

Informacija apie finansavimo $altinius ar interesy konflikta buvo nenuosekli.
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Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Nors fiksuoty protezy ant implanty atveju periimplantito ir implanto netekimo rizika
pacientams, anksCiau sirgusiems periodontitu, buvo didesné, palyginti su tiriamaisiais,
anksciau nesirgusiais periodontitu, bendrasis vidutinis implanty i§gyvenamumo rodiklis stebint
maziausiai 5 metus buvo palankus (94,7 %, 95 % PI [92,3-97,1 %)]) ir priimtinas, kad atsverty
rizikas.

Du tyrimai rodo, kad trumpesnis danty lankas, lyginant su iSimamais danty protezais, 1émé
mazesne danty netekimo rizika (Sansy santykis = 1,92, rizikos santykis HR = 1,24), bet
rezultatai nebuvo nuosekliai reikSmingi. Keliuose tyrimuose trumpesnis danty lankas sietas su
reik§mingai mazesniu apnasy kiekiu ir / arba danteny uzdegimu, palyginti su iSimamais danty
protezais, taip pat buvo maziau recesijy, negu stebéta prie atraminiy iSimamy protezy danty.
Trumpesnis danty lankas nebiitinai buvo susij¢s su mazesniu kratymo efektyvumu, mitybos
bukle, ar prastesne su burnos sveikata susijusia gyvenimo kokybe, palyginus su pacientais,
turinc¢iais iSimamus danty protezus.

Dviejuose tyrimuose, kuriuose lyginami skirtingi iSimamy protezy tipai, buvo pranesta apie 9
— 48 % atraminio danties praradimo daznj, taciau iSimamy protezy nebuvo jmanoma priskirti
konkreciai Kennedy klasei ir skirtumai nebuvo reikSmingi. Dviejuose tyrimuose nustatyta
didesn¢ danty netekimo rizika pacientams su iSimamais danty protezais, palyginti su pacientais,
kurie nebuvo gydyti (Sansy santykis OR = 1,92; rizikos santykis HR = 1,24), taciau ji nebuvo
nuosekliai reikSminga. Keliuose tyrimuose iSimami danty protezai buvo siejami su Zymiai
didesniu apnasy kiekiu ir (arba) danteny uzdegimu bei didesne atraminiy danty su apkabélémis
danteny recesija, bet nebiitinai su reikSmingesnémis kitomis periodonto problemomis. ISimami
danty protezai nebiitinai 1émé geresn] kramtymo efektyvuma, mitybos bikle ar geresn¢ su
burnos sveikata susijusia gyvenimo kokybe, palyginus su pacientais, turin¢iais trumpesnj danty

lanka.

Nuoseklumas
Fiksuoty protezy ant implanty tyrimy jautrumo analiz€ nurodé nuosekluma.
Tyrimams apie trumpesnj danty lanka nebuvo jmanoma atlikti nuoseklumo analizés.

Tyrimams apie i§imamus danty protezus nebuvo jmanoma atlikti nuoseklumo analizés.

Naudos ir Zalos pusiausvyra
Sisteminiy apZvalgy tikslas nebuvo palyginti naudos ir Zalos santykj tarp skirtingy atstatymo

alternatyvy esant vienpusiam ar abipusiam galiniy danty netekimui.
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Ant implanty fiksuoty protezy atvejy reikéty apsvarstyti tikéting zalg, siejamag su
chirurginémis procediiromis (komplikacijos operacijos metu ar po jos) ir audiniy aplink
implantg buklés sveikata (didesné periimplantito ar implanto netekimo rizika laikui bégant).

Pasirinkimas palikti ar atstatyti trumpesnj danty lankg nebitinai sukelia tolesnj periodonto
audiniy netekimg ar danties praradimg ir nebiitinai yra susijes su sumaze¢jusiu kramtymo
efektyvumu, mitybos biikle arba suprastéjusia su burnos sveikata susijusia gyvenimo kokybe.
ISimami danty protezai nebiitinai sukelia tolesnj periodonto audiniy netekimg ar danties
praradima, bet taip pat nebitinai yra susij¢ su pageréjusiu kramtymo efektyvumu, mitybos

bukle arba geresne su burnos sveikata susijusia gyvenimo kokybe.

Bendras jrodymy tikrumas
Ant implanty fiksuoty protezy - vidutiniskas jrodymy tikrumas.
Trumpesnio danty lanko - Zemas jrodymy tikrumas.

[Simamy protezy - Zemas jrodymy tikrumas.

Nuo jrodymy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas

Ant implanty fiksuoti danty protezai yra priimtinas ir placiai paplitgs periodontitu serganciy
pacienty netekty danty atstatymo biidas. Mazai Zinoma apie pacienty pageidavimus ar
pasitenkinimg.

Pasirinkimas neprotezuoti arba atkurti trumpesnj danty lankg yra priimtinas gydymo biudas,
susijes su maza rizika. MaZai Zinoma apie pacienty pageidavimus ar pasitenkinima.

[Simami danty protezai yra priimtinas ir placiai paplites IV stadijos periodontitu serganciy ir
dalies danty netekusiy pacienty gydymo biidas. Mazai zinoma apie pacienty pageidavimus ar

pasitenkinima.

Galimybé jvykdyti

Gydymas ant implanty fiksuotais protezais reikalauja profesinés kompetencijos ir istekliy.
Trumpesnio danty lanko atkiirimas gali biiti ne itin sudétingas gydymo biidas.

Protezavimas iSimamais danty protezais yra maziau sudétingas nei protezavimas fiksuotais

protezais ant danty ar implanty.

Etiniai aspektai

Netaikoma.
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Ekonominiai aspektai

Protezavimas ant implanty lemia didesnes iSlaidas, kurios daugelyje Saliy néra
kompensuojamos i§ sveikatos sistemos, todél gali buti nelygybés $altinis.

Jokio protezavimo arba trumpesnio danty lanko atkiirimas gali buti ekonomiSkiausias
sprendimas.

Protezavimas i§imamais danty protezais yra ekonomiskesnis sprendimas lyginant su fiksuotais

ir daugelyje Saliy tokj protezavima dengia sveikatos sistema.
Teisiniai aspektai

Netaikoma.

RY.6 | Zr. klausima R9.5

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R9.6 — jrodymais pagrista rekomendacija

Gydant 1V stadijos periodontitu sergancius pacientus, kuriy danty lankas yra sutrumpéjes
ir yra pakankamai okliuziniy / kramtymo vienety (pvz., nuo antrojo kaplio iki antrojo
kaplio, néra akivaizdzios danty isilgéjimo ar skétimosi rizikos ir pacientas jaucia adekvaty
komfortqg), galima svarstyti nesirinkti jokio netekty galiniy danty atstatymo.
PagrindZianti literatira (Gotfredsen et al., 2021; Kayser, 1981; Walter et al., 2018; Walter
et al., 2020)

Jrodymy kokybé Zema

Rekomendacijos laipsnis O laipshis — «»

Konsensuso stiprumas Paprastoji dauguma (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
Jokio ortopedinio gydymo, kai pakanka okliuziniy / kramtymo vienety. Taip pat Zr.

rekomendacijy R9.5 pagrindimo teksta.

R9.7 | Zr. klausima R9.5

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R9.7 — jrodymais pagrjsta rekomendacija
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Gydant 1V stadijos periodontitu sergancius pacientus, kuriy danty lankas yra sutrumpéjes,
bet nepakanka okliuziniy vienety, siitlome protezavimq ant implanty galiniy danty srityje.

Kai néra galimybés rinktis implantus, siitlome protezuoti metalo karkaso isimamais danty
protezais.

PagrindZianti literatira (Carra et al., 2021; Gotfredsen et al., 2021)

Irodymy kokybé 7Zema

Rekomendacijos laipsnis B laipsnis- 1 / B laipsnis - 1

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (1,9 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Protezavimas ant implanty fiksuotais danty protezais arba metalo karkaso iSimamais danty
protezais, kad biity atkurtos IV stadijos periodontitu serganciy pacienty galinés bedantés sritys.
Informacija apie ant implanty fiksuotus danty protezus rasite rekomendacijos R9.1 pagrindimo

tekste, o apie iSimamus danty protezus — rekomendacijos R9.5 pagrindimo tekste.
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10 | KLINIKINES REKOMENDACIJOS — 4 TIPAS
4 tipas: pacientai iS dalies be danty, kuriy protezavimas apima visq danty lankg,

protezuojant ant iSlikusiy danty arba implanty.

R10.1 | Koks yra ant danty fiksuoty viso lanko protezy veiksmingumas pacientams, kuriuy
burnos biiklé yra pazeista IV stadijos periodontito ir yra pakankamai tinkamai
pasiskirsciusiy danty?

PICOS klausimas, nagrinétas sistemingje apzvalgoje

R10.1 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Protezuojant 1V stadijos periodontitu sergancius pacientus, kurie turi pakankamai (> 4)
atraminiy periodontologiskai issaugomy ir tinkamy atstatyti danty, pasiskirsciusiy abipus
virsutinio ir / ar apatinio Zandikaulio, siitlome rinktis fiksuotq viso lanko protezq ant danty.
PagrindZianti literatira (Montero et al., 2021; Tomasi et al., 2021)

Jrodymy kokybé Zema

Rekomendacijos laipsnis B laipsnis — 1

Konsensuso stiprumas Sutarimas (1,6 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
Pilno lanko ant danty fiksuoto protezo gamyba atkurti funkcijai ir estetikai. Gydymo metu

dazniausiai prireikia laikiny protezy pradinése periodontologinio gydymo etapuose.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Buvo jtraukti septyni tyrimai (n = 522 pacientai), kuriy vidutinis svertinis steb¢jimo laikas
buvo 8,6 mety. Visi tyrimai buvo stebéjimo ir retrospektyvaus dizaino, o rezultatuose pranesta
apie danty netekima, protezo praradimg ir technines komplikacijas. Biologinés komplikacijos,
paciento praneSty rezultaty matavimai (PROM), sveikatos ekonominiai rodikliai ir

nepageidaujami reiSkiniai nebuvo nuosekliai nurodyti.
Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)

Buvo nuspresta, kad visi jtraukti tyrimai turi didele tendencingumo rizika, daugiausia dél

painiavos ir rezultaty vertinimo.
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Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Remiantis trimis tyrimais (n = 165 pacientai), danty netekimas per 12,7 mety buvo jvertintas
4,9% (95% PI [2%; 14 %]). Remiantis keturiais tyrimais (n = 415 pacientai), protezo
netekimas per 9,7 mety stebéjimo periodg buvo jvertintas 4,6 % (95 % Pl [2 %; 14 %)]).
Remiantis trimis tyrimais (n = 365 pacientai), kuriy stebéjimo periodas buvo 7,2 mety, bendras

techniniy komplikacijy daznis buvo 8.0 % (95 % PI [6 %; 11 %]).

Nuoseklumas
Rezultatai tarp tyrimy buvo nuosekliis. Kadangi jrodymus surinko nedidelé tyréjy grupe,

neaiskus jy iSorinis pritaikomumas.

Naudos ir zalos pusiausvyra

Buvo pastebétas didelis 1§gyvenamumas ir mazas komplikacijy daznis. Pacienty nurodomi
rezultatai nebuvo jtraukti i Siuos tyrimus. Ant danty fiksuotas protezas tam tikrais atvejais gali
neatitikti kai kuriy pacienty funkciniy ir estetiniy poreikiy (pvz., jei reikia sukurti atramg veido

audiniams ir lipoms, arba jei yra minkstyjy audiniy trikumas ar ilgi atraminiai dantys).
Bendras jrodymy tikrumas
Irodymy tikrumas vertinamas kaip Zemas, atsizvelgiant ] tyrimy model] (steb&jimo,

retrospektyviis) ir didelg SaliSkumo rizika.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Pacienty nurodomi rezultatai nebuvo jtraukti j Siuos tyrimus (Tomasi et al., 2021). Montero ir
kt. apibendrinti duomenys Montero et al., (2021) apie ant danty fiksuotus dalinius ir viso lanko

protezus rodo didelj pacienty pasitenkinimo lygi.

Galimybé jvykdyti

Susijusios procediiros yra kliniskai ir techniSkai sudétingos.

Etiniai aspektai
Netaikoma.

Ekonominiai aspektai
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Sveikatos ekonominiai parametrai minéty tyrimy metu nebuvo jvertinti. Skirtingos
restauracinés medziagos ir techniniai metodai gali padidinti jperkamumg. Dél gydymo
sudétingumo ir ant danty fiksuoty viso lanko protezy kainos kai kurie pacientai gali nuspresti
testi paliatyvy gydyma ir rinktis laiking proteza, kuris atsiremia j kelis likusius dantis, arba

pilng iSimama proteza.

Teisiniai aspektai
Netaikoma.

R10.2 | Koks yra ant danty fiksuoty viso lanko iSimamy protezy nasumas pacientams,
sergantiems IV stadijos periodontitu?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R10.2 — jrodymais pagrista rekomendacija

Protezuojant 1V stadijos periodontitu sergancius pacientus, kurie neturi pakankamai gerai
pasiskirsciusiy atraminiy periodontologiskai iSsaugomy danty, kad pakakty ant danty
fiksuotam viso lanko protezui, galima svarstyti viso lanko iSimamg dengiamgjj protezq su
uzraktais ant danty.

PagrindZianti literatiira (Donos et al., 2021)

Irodymy kokybé Labai Zema

Rekomendacijos laipsnis O laipsnis — <

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Pacientams, kurie neturi pakankamai gerai pasiskirsCiusiy atraminiy periodontologiskai
iSsaugomy danty, kad pakakty ant danty fiksuotam viso lanko protezui, galima rinktis viso
lanko i§imamg dengiamajj protezg su uzraktais ant danty. Viso lanko iSimamo dengiamojo
protezo danty uzraktai gali buti jvairiy rasiy (pvz., rutulinis, magnetinis), o atraminiai dantys

gali biiti sujungti arba ne.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
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Buvo jtraukti 22 tyrimai (10 perspektyviyjy ir 12 retrospektyviy tyrimy), kuriuose buvo stebéti
4579 atraminiai dantys ir 1660 iSimami dengiamieji protezai. Perspektyviuose tyrimuose
svertinis vidutinis danties iSgyvenamumas buvo 36,9 ménesio, o protezo — 86,5 ménesio, o
retrospektyviuose tyrimuose svertinis vidutinis danties i§gyvenamumas buvo 83,3 ménesio, o
protezo — 75,2 ménesio. Rezultatuose nurodyti duomenys apie danty netekimg ir protezo
netekimg. Biologinés ar techninés komplikacijos, paciento pranesSty rezultaty matavimai
(PROM), sveikatos ekonominiai rodikliai ir nepageidaujami reiSkiniai nebuvo nuosekliai

nurodyti.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)

Buvo nuspresta, kad visi jtraukti tyrimai turi didele tendencingumo rizika.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Perspektyviuose tyrimuose nustatyta, kad danties i§gyvenamumas svyravo nuo 86 % iki 100 %
per svertinj 36,9 ménesio stebéjimo vidurkj. Retrospektyviuose tyrimuose nustatyta, kad danty
iSgyvenamumas svyravo nuo 34 % iki 94 % (svertinis stebéjimo vidurkis 83,3 ménesio), o

protezy nuo 38 % iki 100 % (svertinis stebéjimo vidurkis 75,2 ménesio).

Nuoseklumas
Gydymo strategijos skyrési jvairiuose tyrimuose, o atlikti jautrumo analiz¢ nebuvo jmanoma.

Kadangi jrodymus surinko nedidelé tyréjy grupé, neaiskus jy iSorinis pritaikomumas.

Naudos ir Zalos pusiausvyra
Irodymai rodo heterogeniSkus protezavimo ir danty i§gyvenimo rezultatus. Reikéty atsizvelgti

1 informacijos apie komplikacijas trikuma.
Bendras jrodymy tikrumas
Irodymy tikrumas vertinamas kaip Zemas, atsizvelgiant j tyrimy modelj, heterogeniskus

rezultatus ir didele SaliSkumo rizika.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Paciento pranesty rezultaty matavimai (PROM) buvo iSmatuoti 9 jtrauktuose tyrimuose.

PROM jvertinimui naudotos priemonés nebuvo patvirtintos ir skyrési visuose tyrimuose.

92



Galimybé jvykdyti

Susijusios procediiros yra kliniskai ir techniskai sudétingos.

Etiniai aspektai
Atraminiy danty iSsaugojimas gali suteikti psichologinés naudos pacientams, kurie pereina prie

visiSkos bedantysteés.
Ekonominiai aspektai
Sveikatos ekonominiai parametrai minéty tyrimy metu nebuvo jvertinti. Dengiamojo protezo

su uzraktais ant danty gamybos kaina apima periodontologinio ir ortopedinio gydymo kastus.

Teisiniai aspektai

Netaikoma.
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R10.3 | Koks yra ant implanty fiksuoty viso lanko protezy nasumas pacientams, kuriy
burnos biiklé yra pazZeista IV stadijos periodontito ir néra galimybés iSsaugoti dantis?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R10.3 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Pacientams, kuriems dél 1V stadijos periodontito néra jmanoma issaugoti nei vieno danties
ir planuojama implantuoti pakankamq (>4) kiekj abipusiai paskirstyty tinkamo dydzio
implanty virsutiniame ar apatiniame zZandikaulyje, siiilome protezuoti fiksuotu viso danty
lanko protezu ant implanty.

PagrindZianti literatiira (Ramanauskaite et al., 2021; Tomasi et al., 2021)

Jrodymy kokybé Zema

Rekomendacijos laipsnis B laipsnis — 1

Konsensuso stiprumas Sutarimas (33,3 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
Pilno lanko ant > 4 implanty viename Zandikaulyje fiksuoto protezo gamyba atkurti funkcijai

ir estetikai. Danty protezai dazniausiai buvo prisukami, o gydymo protokolai (vienmomenté /

atidéta implantacija), tarp tyrimy skyrési.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Buvo jtraukti 19 tyrimy (n = 1 189 pacientai), kuriy vidutinis svertinis stebéjimo laikotarpis
buvo 3,6 mety. Daugumos tyrimy modelis buvo stebéjimo perspektyvieji atvejy serijos tyrimai.
Rezultatuose buvo pranesSta apie implanty praradimg, protezo praradimg ir techniniy bei
biologiniy komplikacijy atsiradimg. Paciento pranesty rezultaty matavimai (PROM) ir gydymo

ekonomiskumas tyrimuose nebuvo nuosekliai pateikti.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)
Buvo nuspresta, kad visi jtraukti tyrimai turi didele tendencingumo rizika, daugiausia dél

painiavos ir rezultaty vertinimo.
Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Remiantis penkiolika tyrimy (n = 670 pacienty), implanty netekimas per 3,9 mety stebéjimo

laikotarpj buvo jvertintas 3,5 % (95 % PI [2 %; 7 %]). Protezo netekimas, remiantis devyniy
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tyrimy duomenimis (n = 766 pacientai), buvo 4,6 % (95 % PI [1 %; 18 %]) per 3,2 mety
steb¢jimo laikotarpj. Per 2,6 mety stebé&jimo laikotarpj (9 tyrimai, 723 pacientai), techninés
komplikacijos fiksuotos 41.7 % (95 % PI [25 %; 68 %]) protezy. Biologinés komplikacijos
buvo vertintos 12 tyrimy (n = 984 pacienty), per 3,1 mety stebéjimo laikotarpj 8.5 % (95 % Pl
[5 %; 13 %]) implanty patyré biologines komplikacijas .

Nuoseklumas
Rezultatai tarp tyrimy buvo nuosekliis. Kadangi jrodymus surinko nedidelé tyréjy grupé,

neaiskus jy iSorinis pritaikomumas.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Buvo pastebétas didelis protezy ir implanty iSgyvenamumas. Reikéty atsizvelgti | didelj
techniniy komplikacijy daznj per trumpus steb&jimo laikotarpius, taip pat i ribotg informacija
apie paciento pranesty rezultaty matavimus (PROM). Ant implanty fiksuotas protezas tam
tikrais atvejais gali neatitikti kai kuriy pacienty funkciniy ir estetiniy poreikiy (pvz., jei reikia

sukurti atramg veido audiniams ir lipoms, arba jei yra minkstyjy audiniy trikumas).

Bendras jrodymy tikrumas

[rodymy tikrumas vertinamas kaip Zemas, atsizvelgiant j tyrimy modelj ir trumpg sekimo laika.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Paciento pranesty rezultaty matavimai (PROM) nurodyti dviejuose tyrimuose (n = 22),

pacienty pasitenkinimas buvo aukstas.

Galimybé jvykdyti
Gydymas ant implanty fiksuotais viso danty lanko protezais reikalauja profesinés

kompetencijos ir iStekliy.

Etiniai aspektai

Netaikoma.

Ekonominiai aspektai

Sveikatos ekonomikos parametrai vertinti viename (n = 56 pacientai) tyrime.
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Teisiniai aspektai

Netaikoma.

R10.4 | Koks yra iSimamo viso lanko protezo su uZraktais ant implanty naSumas
pacientams, kuriy burnos biiklé yra paZeista IV stadijos periodontito ir néra galimybés
iSsaugoti dantis?

PICOS klausimas, nagrinétas sistemingje apzvalgoje

R10.4 — jrodymais pagrista rekomendacija

Pacientams, kuriems dél 1V stadijos periodontito néra jmanoma issaugoti nei vieno danties
ir planuojama implantacija tinkamo dydzio implantais, bet jy pozicija ir / ar kiekis néra
pakankamas fiksuotam danty protezui, galima svarstyti isimamq danty protezq ant
implanty.

PagrindZianti literatiira (Donos et al., 2021; Ramanauskaite et al., 2021)

Irodymy kokybé Labai Zema

Rekomendacijos laipsnis O laipsnis — <

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (37,0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Bedanciams pacientams, kai néra jmanoma implantuoti pakankama kiekj (> 4), tinkamo dydzio
(tokio ilgio ir plo¢io implantai, kad biity uZtikrintas pakankamas implanto salytis su kaulu,
reikalingas atlaikyti funkcing apkrova), gerai abipusiai pasiskirs¢iusiy implanty, gali buti
svarstoma gaminti iSimamg proteza ant implanty. ISimamy protezy uZrakty ant implanty
sistemos gali buti jvairiy rosiy. Dazniausiai naudojamos sistemos - lokatoriai, sijos,

magnetiniai ir teleskopiniai uzraktai. Implantai gali buti sujungti arba ne.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Buvo jtraukti septyni tyrimai (n = 136 pacientai), kuriy vidutinis svertinis steb¢jimo laikas
buvo 3,3 mety. Keturi tyrimai buvo perspektyvieji, vienas retrospektyvus. Visi tyrimai buvo
steb&jimo ir naudoti jprasto apkrovimo protokolai. Rezultatuose buvo fiksuotas protezo ir

implanty iSliekamumas. Informacija apie biologines ir technines komplikacijas, paciento

96



pranesty rezultaty matavimg (PROM) ir gydymo ekonomiSkuma tyrimuose nebuvo nuosekliai

pateikta.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)
Visy tyrimy tendencingumo rizika buvo didelé arba kritiné, todél buvo sunku padaryti

patikimas iSvadas.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé
Protezo iSgyvenamumas per svertinj vidutinj 3,3 mety steb&jimo laikotarp; buvo 100 %, 0

implanty i§gyvenamumas svyravo nuo 96 % iki 100 %.

Nuoseklumas
D¢l riboto tyrimy skaiciaus atlikti jautrumo analiz¢ nebuvo jmanoma. Gydymo strategijos

Jvairiuose tyrimuose labai skyreési.

Naudos ir Zalos pusiausvyra
Remiantis jrodymais, protezo ir implanty iSgyvenamumo rezultatai yra palankiis. Reikéty
atsizvelgti  informacijos apie komplikacijas ir paciento pranesty rezultaty matavimo (PROM)

trukuma bei trumpg stebéjimo laika.
Bendras jrodymy tikrumas
Irodymy tikrumas vertintas kaip Zemas, atsizvelgiant | tyrimy modelj ir didele tendencingumo

rizika.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Paciento pranesty rezultaty matavimai (PROM) buvo vertinti 2 jtrauktuose tyrimuose. PROM

jvertinimui naudotos priemonés nebuvo patvirtintos ir skyrési visuose tyrimuose.

Galimybé jvykdyti
Su protezavimu iSimamu protezu ant implanty susijusios procediiros yra kliniskai ir techniskai

sudétingos.

Etiniai aspektai
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Netaikoma.
Ekonominiai aspektai
Sveikatos ekonominiai parametrai minéty tyrimy metu nebuvo jvertinti. Dengiamojo protezo

su uzraktais ant implanty gamybos kaina apima chirurginio ir ortopedinio gydymo kastus.

Teisiniai aspektai
Netaikoma.

98



11 | IV STADIJOS PERIODONTITU SERGANCIU PACIENTU ILGALAIKIAI
GYDYMO REZULTATAI

11.1 | Intervencija. Profesionaliai atliekamas palaikomasis periodontito gydymas

Sisteminéje apzvalgoje (Leow et al., 2021) buvo jvertinta, koks yra palaikomojo gydymo
vaidmuo uzkertant kelig danty praradimui ir periodontito progresavimui (klinikinés jungties
praradimui), kai gydomi aktyvy periodontito gydyma baige periodontitu sergantys pacientai, ir

koks palaikomojo gydymo poveikis $iy pacienty bendrai sveikatai.

Palaikomasis gydymas yra labai svarbus visomis periodontito stadijomis sergantiems
pacientams. Sisteminéje apzvalgoje (Leow et al., 2021) nebuvo jmanoma isskirti IV stadijos

periodontito tyrimy, todé¢l iSvados yra aktualios visoms ligos stadijoms.

Prie palaikomojo gydymo intervencijy priskirti penkti komponentai ar jy deriniai:

1) Apklausa: surenkama informacija apie periodonto sveikatos simptomus, medicining ir
socialing anamneze, rizikos veiksnius, jskaitant tabako vartojima, stresa, diabeta ir
kokio apnasy kontrolés rezimo laikosi pacientas;

2) Apziira: vertinamos apnasos ir konkrementai, periodonto biiklé, periodonto audiniy
uzdegimas, kiSeniy zondavimo gylis ir kraujavimas po zondavimo;

3) Ivertinimas: jvertinamas rizikos veiksniy valdymo, burnos higienos ar pakartotinio
periodontologinio gydymo poreikis;

4) Intervencija: mokoma asmeninés burnos higienos, valomos vir§- ir podanteninés
apnaSos 1ir konkrementai, gydomos paliméjusios sritys (periodontito poZymiai
nustatomi anksciau sveikoje/ stabilioje vietoje) ar i§likusios kiSenés (periodonto kiSenés
i8likusios net ir pabaigus aktyvy periodontito gydyma);

5) Planavimas: numatomas laiko tarpas iki kito palaikomojo gydymo vizito. Kontrolinei
grupei netaikytas joks palaikomasis gydymas, arba jis buvo nereguliarus (retesnis nei

kas 3 ménesius).

Atsizvelgta ar gydyma suteiké specialistai ar ne, taip pat ar taikytas papildomas gydymas.

Danties netekimas vertintas kaip pagrindinis rezultatas. Taip pat rezultatuose pateikti

duomenys apie bent vieng sritj, kurios klinikinés jungties lygis sumaz¢jo > 2 mm, apie sritis,
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kuriy kiSenés zondavimo gylis (PPD) > 5 mm ir kurios kraujuoja po zondavimo; apie sriciy,
kurias reikia pakartotinai gydyti, skai¢iy; su burnos sveikata susijusios gyvenimo kokybés

(OHRQoL) klausimynai; priezitros i$laidy analizé; kiti pacienty pranesti rezultatai (PROM).

[traukty tyrimy steb&jimo trukmé buvo 5 - 10 mety (17 tyrimy), daugiau nei 10 mety (7
tyrimai), 20 mety ( 2 tyrimai). Devyniuose tyrimuose buvo nagrinéjamas 12 ménesiy trukmés
stebéjimas po pakartotinio gydymo taciau didelis heterogeniskumas neleido daryti iSvady dél

skirtingy gydymo metody.

11.2 | Ar reguliarus, profesionaliai atliekamas palaikomasis periodontito gydymas yra

veiksmingas siekiant uZzkirsti kelia danty praradimui ar ligos pasikartojimui ilgainiui?

R11.1 | Ar reguliarus palaikomasis gydymas padeda iSvengti danty praradimo?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R11.1 Jrodymais pagristos rekomendacijos (1) Eksperty iSvadomis paremtos
rekomendacijos (2)

1. Kad ilgainiui (>5 metai) buty netekta mazZiau danty, rekomenduojame reguliariai
vykdyti profesionaliai atliekamg palaikomgjj periodontito gydymag.

2. Rekomenduojame, kad pradzioje palaikomojo gydymo daznis biity kas 3 ménesius.
Atsizvelgiant j individualias klinikines ir elgesio aplinkybes, pacientui gali biiti pasiiilytas
vidutinis ar retas daznis tarp palaikomojo gydymo vizity.

PagrindZianti literatira (Leow et al., 2021)

Irodymy kokybé Vidutiniska

Danty netekimas: septyniolika perspektyviyjy kohortos tyrimy remiantis Niukaslo - Otavos
skale jvertinti, kaip maZos tendencingumo rizikos, iSskyrus vieng tyrima, kuris jvertintas
turintis viduting tendencingumo rizika.

Klinikinés jungties netekimas > 2 mm: Visi 7 perspektyvieji kohortiniai tyrimai jvertinti,
kaip turintys mazg tendencingumo rizika.

Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11 (1), A laipsnis — 11 (2)

Konsensuso stiprumas Sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Palaikomasis periodontito gydymas apima prevencines ir (arba) terapines procediiras

periodontitu sergantiems pacientams, kuriems sékmingai baigtas aktyvus periodontito
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gydymas. Palaikomojo gydymo tikslas yra iSlaikyti periodonto stabiluma, uzkisti kelig ligos
pasikartojimui ar progresavimui ir galiausiai iSvengti danty praradimo. Jei laikomasi numatyto
profesionaliai atliekamo palaikomojo periodontito gydymo daznio, galima reguliariai jvertinti
periodonto bukle, pagal poreiki atlikti reikalingas proceduras ir individualiai, atsizvelgiant |

paciento rizika, parinkti laiko intervalus tarp vizity.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Dvidesimt keturi perspektyvieji kohortiniai tyrimai. Pagrindinis sisteminés apzvalgos (Leow
et al., 2021) rezultatas buvo danty netekimas. Kitas rezultatas, informuojantis apie ligos
pasikartojima / progresa, buvo klinikinés jungties netekimas > 2 mm.

Danty netekimas: septyniolikoje tyrimy buvo pranesta apie danty netekima, o astuoni i§ $iy
tyrimy buvo jtraukti ] metaanalize ir tai pad¢jo apskaiciuoti danty netekimg paciento lygmeniu
(192 dalyviai). Likusiy devyniy tyrimy rezultatai buvo kokybiniai.

Klinikinés jungties netekimas > 2 mm: septyniuose tyrimuose nurodytas > 2 mm klinikinés
jungties netekimas. Trijy tyrimy duomenys (86 dalyviai) buvo jtraukti ] metaanalizg, skirtg
jvertinti pacienty, kuriems klinikinés jungties netekimas buvo > 2 mm, o kity keturiy tyrimy

rezultatai buvo kokybiniai.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)
Per tyrimy kokybés vertinimg pagal Niukaslo - Otavos skale buvo nustatyta maza visy tyrimy

tendencingumo rizika iSskyrus du tyrimus, kuriy tendencingumo rizika buvo vidutiné.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

»Reguliariu® buvo laikytas kas 3 ménesius atlickamas palaikomasis periodontito gydymas, o
jo nesilaikymas ar jei nebuvo taikomas joks palaikomasis gydymas, vertinta kaip
,hereguliarus®.

Danty netekimas: vidutinis$kai danty neteko 9,6 % pacienty (95 % PI [5 %; 14 %]), stebétas
mazas heterogeniskumas 1°=28 % (p=0,161); Danty neteko 8 % (95 % PI [2 %; 14 %])
reguliariai palaikomojo gydymo besilaikan¢iy pacienty, palyginti su 11,9 % (95 % PI [5 %;
19 %]) nereguliariai besilankan¢iy pacienty. Taciau skirtumas tarp pogrupiy nebuvo
statistiSkai reikSmingas (p = 0,161). Ilgiau stebéty pacienty tarpe (> 10 mety) danty neteko
12,7 % (95 % P1 [4 %; 22 %)]), palyginti su 8,2 % (95 % P1 [3 %; 13 %]), kai stebéjimo laikas
buvo 5 — 10 mety.
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Klinikinés jungties netekimas > 2 mm: vidutiniskai > 2 mm klinikinés jungties netekima patyré
24,8 % pacienty (95% PI [11%; 38 %]), stebétas didelis heterogeniskumas 12=63 %
(p=0,013); > 2 mm klinikinés jungties netekimas pastebétas 30,2 % (95 % PI [-2 %; -63 %])
reguliariai palaikomojo gydymo besilaikanc¢iy pacienty, palyginti su 21,4 % (95 % PI [10 %;
33 %]) nereguliariai besilankanciy pacienty. Taciau skirtumas tarp pogrupiy nebuvo statistiSkai
reik§mingas (p=0,332). Netikétas rezultatas, rodantis, kad reguliarus palaikomasis gydymas
gali sukelti didesnj klinikinés jungties praradima > 2 mm, yra netikslus (didelis pasikliautinasis
intervalas). Ilgiau stebéty pacienty tarpe (> 10 mety) nustatyta nezymiai daugiau atvejy, kai
klinikinés jungties praradimas > 2 mm, 26,3 % (95 % PI [8 %; 45 %]) , palyginti su 22,1 %
(95 % PI [5 %; 39 %)), kai steb¢jimo laikas buvo 5 — 10 mety.

Nuoseklumas

Tyrimy metu jvertintas heterogeniskumas: danty netekimo [I? = 28 % (p = 0,161)], klinikinés
jungties praradimo > 2 mm [I? = 63 % (p = 0,013)]. Tai galima paaiskinti ribotu tyrimy,
atitinkanciy sisteminés apzvalgos jtraukimo kriterijus, skai¢iumi ir (arba) aktyvaus
periodontito gydymo fazéje atlikto gydymo tipu (regeneracinis / neregeneracinis). Tyrimai
skyrési del daugybés su palaikomojo gydymo vizitais susijusiy veiksniy, informacija apie

procediiras atlikusj gydytoja dazniausiai nebuvo pateikta.
Naudos ir Zalos pusiausvyra
Apie nepageidaujamus reiSkinius buvo praneSta nedaugelyje tyrimy. Bendra reguliaraus

palaikomojo periodontito gydymo nauda virSija Zalg ir leidZia pagristi rekomendacija.

Bendras jrodymy tikrumas

Vidutiniskas.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Mazai Zinoma apie pacienty pageidavimus ar pasitenkinimg palaikomuoju periodontito
gydymu. Visgi, jau kelis deSimtmecius rekomenduojama atlikti palaikomgji periodontito

gydyma burnos biiklés sveikatos priezitirai.

Galimybé jvykdyti
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Apie jgyvendinimg zinoma nedaug. Palaikomasis periodontito gydymas yra jprastas daugelyje
sveikatos prieziliros sistemy, nors kai kuriems pacientams (dél finansiniy ir logistiniy
priezasCiy) gali biiti sunku reguliariai lankytis palaikomojo gydymo vizity (3 — 4 kartus per

metus).

Etiniai aspektai

Palaikomojo gydymo prieinamumas nebuvo vertintas. Taciau, kadangi odontologijos paslaugy
prieinamumas yra pasiskirstes nevienodai, todél pagrista manyti, kad taip biity ir palaikomojo
periodontito gydymo atveju. Pirmenybé¢ turéty biti teikiama surinkti informacija, apie klifitis

taikyti palaikomaji gydyma ir taip pagerinti jo prieinamuma.

Ekonominiai aspektai

Yra nedaug jrodymy apie palaikomojo periodontito gydymo ekonomiSkumg. Jei palaikomaji
gydymag atlieka specialistas, palyginus su bendros praktikos gydytoju odontologu, tikétina, kad
ilgainiui bus netekta maziau klinikinio jungties prisitvirtinimo ir i§saugota daugiau danty, bet
gydymo kaina gali buti didesné (Gaunt et al., 2008). Ekonominis modeliavimas rodo, kad

i$sivysciusiose Salyse palaikomasis periodontito gydymas yra ekonomiskas.
Teisiniai aspektai

Netaikoma.

R11.2 | Ar islikusios gilios periodonto kiSenés gylis po aktyvaus periodontito gydymo turi

jitakos ligos pasikartojimui palaikomojo periodontito gydymo metu?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R11.2 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Pacientams, kuriems po aktyvaus periodontito gydymo isliko giliy periodonto kiseniy (=5
mm), periodontito atsinaujinimo / progresavimo rizika yra didesné, net jei jiems taikomas
reguliarus palaikomasis gydymas.

PagrindZianti literatira (Leow et al., 2021)

Irodymy kokybé VidutiniSka

Du tyrimai, perspektyvusis kohortinis tyrimas (maZa tendencingumo rizika) ir
kontroliuojamas klinikinis tyrimas (rimta tendencingumo rizika).

Rekomendacijos laipsnis Neaiskus, reikia papildomy tyrimy

Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)
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Pagrindimas

Intervencija

Palaikomojo periodontito gydymo tikslas yra iSsaugoti stabilig periodonto bikle (kraujuoja po
zondavimo <10 % sri¢iy, zonduojamos negilesnés nei 4 mm periodonto kiSenés, néra 4 mm
kraujuojanciy periodonto kiseniy)(Chapple et al., 2018), iSvengti periodontito atsinaujinimo ir
progresavimo bei danty netekimo. Idealiu atveju, palaikomasis periodontito gydymas
pradedamas, kai pacienty periodonto biikl¢ stabili, taciau kai kuriais atvejais pasiekti 2018
mety klasifikacijoje aprasyta stabilig periodonto biikle po aktyvaus periodontito gydymo ne
visada jmanoma. ISlikusios periodonto kiSenés, kuriy zondavimo gylis > 4 mm ir kurios

kraujuoja po zondavimo, gali buti nestabilios ir kelti ligos progresavimo rizika.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
Buvo jtraukti du tyrimai, kuriuose tirtas ligos pasikartojimas (klinikinés jungties netekimas >
2 mm) taikant palaikomaji gydyma, vienas kontroliuojamas klinikinis tyrimas ir vienas

perspektyvusis kohortos tyrimas.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)
Remiantis Robins-I jrankiu tendencingumo rizika jvertinta kaip rimta, o Niukaslo-Otavos skale

— 7Zema.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Remiantis kontroliuojamo klinikinio tyrimo (Jenkins, Said, Radvar, & Kinane, 2000)
duomenimis, pacientams, kurie po aktyvaus periodontito gydymo turéjo islikusiy > 6 mm gylio
periodonto kiseniy, >2 mm klinikinés jungties netekimas per 12 ménesiy stebéjimo laikotarpj
nustatytas 20.5 - 28.6 % sri¢iy. PrieSingai, jei buvo zonduojamos seklesnés kisenés (4,0-5,9
mm), ligos pasikartojimas stebétas 11,6 — 11,8 % sri¢iy. StatistiSkai reik§mingo skirtumo tarp
grupiy, atsizvelgiant | gydymo metoda palaikomojo gydymo metu (valytas tik vainikiné dalis
ar atliktas ir podanteninis valymas), nenustatyta.

Perspektyviajame kohortiniame tyrime (Cortellini, Buti, Pini Prato, & Tonetti, 2017) per 20
stebéjimo mety didziausias ligos pasikartojimo daznis uzfiksuotas srityse, kuriose kiSeniy

zondavimo gylis buvo > 5 mm (palyginti su <5 mm). Regresin¢ analiz¢ parode, kad iSlikusios
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periodonto kiSenés reikSmingai koreliavo su ligos pasikartojimu (p=0.0024, R2=0.31,

kvadratinis klaidos vidurkis = 0.75).

Nuoseklumas
Skyrési tyrimy dizainas ir rezultaty pateikimas. Visuose tyrimuose aprasyta didesné ligos
pasikartojimo tikimyb¢, kuo po aktyvaus periodontito gydymo kiSeniy zondavimo gylis buvo

didesnis.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Viename tyrime buvo pranesta apie nepageidaujamus reiskinius po iSlikusiy periodonto kiseniy
podanteninio valymo instrumentais. Visgi §ie reiSkiniai nebuvo rimti. [vertinus naudg ir zala,
galima pagrijstai rekomenduoti siekti periodonto biiklés stabilumo (be giliy periodonto kiSeniy)

po aktyvaus periodontito gydymo, kad biity iSvengta ligos atsinaujinim.

Bendras jrodymy tikrumas

Vidutiniskas.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Mazai Zinoma apie pacienty pageidavimus, susijusius su periodonto biiklés stabilumu baigus
aktyvy periodontito gydyma. Odontologai, baige periodontito aktyvy gydyma, siekia, kad

kiSeniy zondavimo gylis buty <4 mm, Sios kiSenés nekraujuoty.

Galimybé jvykdyti
Apie jgyvendinimg Zinoma nedaug. Tiesioginés ir netiesioginés su periodonto bikleés

stabilumo siekiu susijusios iSlaidos kai kuriems pacientams gali buti klititis.

Etiniai ir teisiniai aspektali

Netaikoma.

Ekonominiai aspektai
Yra ribotas kiekis jrodymy apie tiesiogines ir netiesiogines su atsinaujinusio periodontito
gydymu susijusias iSlaidas. Akivaizdu, kad egzistuoja skirtumai tarp Saliy, sveikatos priezitiros

sistemy ir pasirinkto gydymo metodo atsinaujinusiam periodontitui gydyti.
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R11.3 | Ar intervalai tarp palaikomojo gydymo vizity turéty biiti nustatomi atsizZvelgiant
i pacienty rizikos bukle?

Papildomas WG uzduotas klausimas

R11.3 — eksperty konsensusu pagrjsta rekomendacija

Rekomenduojame, kad intervalai tarp palaikomojo periodontito gydymo vizity bity
pagristi paciento rizikos profiliu, kuris nustatomas pagal individualius rizikos veiksnius
(pvz., rikymg, hiperglikemijq) ir su liga susijusius klinikinius duomenis (pvz., kiseniy
zondavimo gylj ir kraujavimg po zondavimo).

PagrindZianti literatira (Lang et al., 2015; Matuliene et al., 2008; Rosling, Serino,
Hellstrom, Socransky, & Lindhe, 2001; Trombelli et al., 2015; Trombelli et al., 2017;
Trombelli, Simonelli, Franceschetti, Maietti, & Farina, 2020) ir eksperty nuomoné
Irodymy kokybé Netaikoma

Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11

Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Praeityje diagnozuotas periodontitas yra reikSmingas buisimos ligos aktyvumo prognostinis
veiksnys, nepaisant, ar periodontologinis gydymas atliekamas, ar ne (Machtei et al., 1993;
Martin, Page, Kaye, Hamed, & Loeb, 2009). Reguliarus palaikomasis periodontito gydymas
siejamas su maZzesniu danty netekimu, palyginti su nereguliariu palaikomuoju periodontito
gydymu (Saminsky, Halperin-Sternfeld, Machtei, & Horwitz, 2015). Rizikos veiksniy kontrolé
yra svarbus pirmojo periodontito gydymo etapo elementas (Ramseier et al., 2020; Sanz,
Herrera, et al., 2020). Individualios odontologijos eroje svarbu nustatyti, ar palaikomojo
periodontito gydymo daznj reikéty pritaikyti pagal paciento rizikos profilj. Paciento rizikos
profilj galima apytiksliai nustatyti naudojant skirtingus patvirtintus paciento rizikos vertinimo
jrankius, pavyzdziui, ,,Periodontal Risk Assessment* jrankj (PRA) (Lang & Tonetti, 2003),
,,Periodontal Risk Calculator” (PRC) ir ,,DenPlan/PreViser Patient Assessment* jrankj (Page,
Martin, Krall, Mancl, & Garcia, 2003), ,,PerioRisk* (Trombelli et al., 2017). Paciento rizikos
profilj taip pat galima iSreiksti baly sistema (Tonetti et al., 2018).

Turimi jrodymai
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Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Nei viename | sistemine apzvalgg (Leow et al., 2021) jtrauktame tyrime palaikomojo
periodontito gydymo periodu nebuvo jvertinami rizikos veiksniai. Nebuvo pateikta iSsami
informacija apie veiksnius, dariusius jtaka pakartotiniy vizity intervalui. Viename 12 mety
trukmés perspektyviajame kohortos tyrime (Rosling et al., 2001) buvo vertintas ligos
progresavimas normaliems ir didelj polinkj sirgti turintiems pacientams per 12 palaikomojo
periodontito gydymo mety, kai palaikomojo gydymo daznis buvo nustatomas pagal rizikos /

polinkio kategorijas aktyviojo periodontito gydymo fazés pabaigoje.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias).

Netaikoma.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Ne¢ vienas jtrauktas tyrimas neteiké iSsamios informacijos apie tai, kaip rizikos veiksniy
kontrolé galéjo turéti jtakos palaikomojo gydymo vizity dazniui. Tik viename tyrime (Rosling
et al., 2001), jtrauktame j sisteming apzvalgg (Leow et al., 2021), tyr¢, kaip rizikos profiliai
susij¢ su danty netekimu, ir pasiile, kad, pritaikius palaikomojo gydymo vizity daznj prie
paciento rizikos profilio, galima uzkirsti kelig danty praradimui skirtingg polinkj periodontitui
turin¢iose grupése. Buvo pateikti reikSmingi jrodymai, kad jvairios rizikos vertinimo
priemongés, pagristos individualiais rizikos veiksniais (pvz., rukymu, hiperglikemija) ir su liga
zondavimo), yra tinkamos numatyti galimybe netekti danty (Lang & Tonetti, 2003; Martin et
al., 2009; Martin, Page, Loeb, & Levi, 2010; Matuliene et al., 2008; Page et al., 2003; Ramseier
etal., 2019; Trombelli et al., 2017). Tokios priemonés gali buiti naudojamos informuojant apie
taikyting palaikomojo gydymo daznj (Lang et al., 2015; Trombelli et al., 2020). Pasirodé
jrodymy, kad periodontito klasés (Tonetti et al., 2018) nustatymas gali numatyti danty
netekimg (Al-Harthi, Barbagallo, Psaila, d'Urso, & Nibali, 2021; Ravida et al., 2020; Saleh et
al., 2021) ir gali bati naudojamas palaikomojo gydymo dazniui nustatyti, bet reikia daugiau

tyrimy.

Nuoseklumas

Netaikoma.

Naudos ir Zalos pusiausvyra
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[rodymai rodo, kad intervalai tarp palaikomojo gydymo vizity gali biiti nustatomi atsizvelgiant
1 paciento rizikos bukle: didelés rizikos asmenims iSlaikyti periodonto stabilumg padés vizitai
kas 3 ménesius, o mazesnés rizikos pacientams kas 6 — 12 ménesiy. Bendra palaikomojo
periodontito gydymo vizity daznio pritaikymo prie paciento rizikos profilio nauda virsija Zala

ir leidzia pagrjsti rekomendacija.

Bendras jrodymy tikrumas

Netaikoma.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas

Mazai zinoma apie pacienty pageidavimus ar pasitenkinimg palaikomojo periodontito gydymo
dazniu. Burnos sveikatos prieziiiros specialistai vis dazniau bendradarbiauja su kitais sveikatos
prieziiros paslaugy teikéjais ir sveikatos prieZiiiros institucijomis, siekdami skleisti

informacijg apie periodontito gydymo rizikos veiksnius ir kaip juos valdyti.

Galimybé jvykdyti

Mazai Zinoma apie rizika pagrista palaikomojo periodontito gydymo dazZnj, tafiau burnos
sveikatos priezitiros specialisty patirtis rodo, kad pacientams, kuriy periodontito atsinaujinimo
ir danty netekimo rizika yra didelé, 3 ménesiy intervalai tarp vizity yra priimtini ir

igyvendinami.

Etiniai aspektai
Atrodyty tinkama rekomenduoti daznesnius (kas 3 — 4 ménesius) palaikomojo gydymo vizitus
pacientams, kuriy periodontito klasé / atsinaujinimo rizika yra didesné, palyginus su tais, kuriy

rizika mazesné.

Ekonominiai aspektai

Didelés rizikos pacientams gali kilti tam tikry klitc¢iy del bitinybés dazniau lankytis
palaikomojo gydymo ir de¢l su tuo susijusiy iSlaidy. Tikétina, kad tai padidins sveikatos
nelygybe Salyse, kuriose periodontito gydymas néra finansuojamas vie$ojo sveikatos draudimo

ar toks finansavimas yra ribotas.

Teisiniai aspektai
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Netaikoma

R11.4 | I kokius svarbius komponentus reikia atsiZvelgti kuriant sékminga palaikomojo
periodontito gydymo programg?

Papildomas WG uzduotas klausimas

R11.4 — eksperty konsensusu pagrjsta rekomendacija

Kuriant sekmingg palaikomojo periodontito gydymo programg rekomenduojame jtraukti
kelis svarbius komponentus:

a. Konkretus vizitas turéty apimti pokalbj, istyrimq, vertinimg, prakting procediirq ir
planavimg (Zr. jvadg).

apmokyto bendrosios praktikos gydytojo odontologo arba specialisto, atsizvelgiant j atvejo
sudétingumag.

c. Aiskus abipusis bendravimas tarp burnos sveikatos prieziiiros komandos ir paciento bei
tarp odontologijos ir kity sveikatos prieziiiros specialisty.

PagrindZianti literatiira Eksperty nuomone
Jrodymy kokybé Netaikoma
Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11

Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Palaikomasis periodontito gydymas yra ketvirtas periodontologinio gydymo zingsnis (Sanz,
Herrera, et al., 2020). Tai kompleksinis gydymas, kuris iskelia pagrindinius klausimus,
aktualius tiek burnos sveikatos prieziliros paslaugy teikéjams, tiek pacientams ir yra labai
svarbus ilgalaikiam periodonto stabilumui. Svarbiis palaikomojo periodontito gydymo
aspektai:

a) Konkrecios intervencijos, kurias reikia jtraukti i palaikomojo periodontito gydymo
programa.

Kuriant palaikomojo periodontito gydymo programg svarbu reguliariai atsizvelgti | Siuos
komponentus:

e Apklausa: surinkti informacija apie periodonto sveikatos simptomus, medicining ir

socialing anamnezg, rizikos veiksnius, jskaitant tabako vartojima, stresa, diabeta ir kokio
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apnasy kontrolés rezimo laikosi, paciento motyvacijg nuolat kontroliuoti rizikos veiksnius
ir atlikti profesionaly mechaninj apnasy Salinimg / podanteninj valyma;

e Apziura: vertinamos apnaSos ir konkrementai, periodonto biiklé, periodonto audiniy
uzdegimas, kiSeniy zondavimo gylis ir kraujavimas po zondavimo;

e Ivertinimas: jvertinamas rizikos veiksniy kontrolés, burnos higienos ar pakartotinio
periodontologinio gydymo poreikis.

e Bendravimas: pacientams pateikiamos iSvados, siekiant sustiprinti jy atsakomybe uz
periodonto sveikatg ir susitarti dél reikalingy intervencijy.

e Praktinés procediiros: burnos higienos mokymas, vir§ ir podanteniniy konkrementy
valymas, sri¢iy, kur atsinaujino periodonto kiSenés, gydymas.

e Planavimas: laiko tarpas iki kito palaikomojo gydymo vizito.

B) Burnos sveikatos prieziiiros specialistas, kuris atlicka palaikomajj periodontito gydyma.

Palaikomgji periodontito gydyma gali atlikti jvairis burnos priezitros specialistai. 9

perspektyviuosiuose kohortiniuose tyrimuose jtrauktuose j sisteming apzvalga (Leow et al.,

2021) palaikomojo gydymo procediiras atliko odontologijos studentai, burnos higienistai ir

periodontologai.

v —

gydytojo odontologo ar specialisto. Veiksmingas bendravimas yra biitinas, jei palaikomojo

C) Pagrindiniai bendradarbiavimo Zingsniai, kuriy reikia imtis siekiant ilgalaikés naudos

pacientui?

e Tarp paciento ir burnos sveikatos prieziliros specialisto: bendradarbiavimas tarp
palaikomajj gydyma atliekancio specialisto ir paciento yra itin svarbus kiekvieno vizito
metu. Pacientas turéty aiSkiai suprasti savo periodonto bukle, gydymo poreikius (jei tokiy
yra) ir rekomenduojamg asmeninés prieZiliros rezima.

e Tarp burnos sveikatos prieziliros specialisty: kai kuriais atvejais palaikomojo gydymo
procediiras atlikti ir gydymo eigg priziuréti gali skirtingi gydytojai.  AiSkus
bendradarbiavimas tarp Siy sveikatos priezitros specialisty turéty lydéti kiekvieng
palaikomojo gydymo vizita. Bendradarbiavimas su kitais sveikatos priezitiros specialistais:
sveikatos prieziliros specialistai gali buti jtraukti j paciento prieZiiira, ypa¢ sveikatos ir
(arba) rizikos veiksniy valdymo klausimais. Siekdamas ilgalaikés naudos pacientuli,

v —

Siais sveikatos specialistais.

110



v —

e Periodontito palaikomgjj gydyma priziiirintis specialistas turéty reguliariai bendrauti su
pacientu. Pacientai turéty buti aktyviai jtraukti j sprendimy,susijusiy su ilgalaike prieziiira,

priémima.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

N¢é vienas 1§ tyrimy neapémé konkreciy komponenty, kurie turéty biti jtraukti j palaikomojo
periodontito gydymo programa, kas turéty vykdyti arba prizitréti palaikomaji periodontito
gydyma, nei kokiy pagrindiniy komunikacijos veiksmy reikéty imtis siekiant ilgalaikés naudos

pacientuli.
Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias), poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé, nuoseklumas;
naudos ir Zalos pusiausvyra.

Netaikoma.

Bendras jrodymy tikrumas

Netaikoma.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Mazai zinoma apie pacienty pageidavimus, susijusius su palaikomojo periodontito gydymo
planavimu ir jo vykdymu. AiSkus ir skaidrus bendravimas tarp sveikatos prieZitiros specialisty

ir su pacientu yra biitinas siekiant ilgalaikés naudos pacientui.

Techninés galimybés, etiniai ir ekonominiai aspektai

Netaikoma.

R11.5 | Koks yra geriausias metodas gydant atsinaujinusj periodontita palaikomojo
periodontito gydymo metu, siekiant sumazinti danty netekimg ir (arba) paveikti kitus
aspektus (pvz., periodonto sveikata, gyvenimo kokybe , iSlaidas, prieZiiros prieinamuma
bei zalos dydj)?

PICOS klausimas, nagrinétas sistemingje apzvalgoje

R11.5 — jrodymais pagrjsta rekomendacija
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Siitlome palaikomojo periodontito gydymo metu gydant atsinaujinusj periodontitq rinktis
podantenini nugramdymgqg be pagalbiniy metody.

PagrindZianti literatira (Leow et al., 2021)

Irodymy kokybé Vidutiniska

Devyni tyrimai (7 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai, 1 kontroliuojamas klinikinis

tyrimas, 1 perspektyvusis kohortinis tyrimas) > 12 meénesiy steb&jimo laikotarpis.
Tendencingumo rizika - 6 ,.kélé susirtipinimg®, 1 ,,auksta®, 2 ,,rimta®.

Rekomendacijos laipsnis B laipsnis — |

Konsensuso stiprumas Sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
Taikant ilgalaikj palaikomaji periodontito gydyma, periodontitas gali tapti nestabilus ir tai gali

pasireiksti kaip ligos pasikartojimas, atsiradimas arba progresavimas.

e Pasikartojimas, kai periodontologinés kiSenés nustatomos srityse, kurios buvo laikomos
sveikos / stabilios po aktyvaus periodontito gydymo.

e Atsiradimas, kai periodontologiné kiSené¢ nustatoma periodontitu sirgusiam pacientui
srityse, kur anks¢iau nebuvo periodontito pozymiy.

e Progresavimas, kai pablogéja periodonto biikle (stebimas klinikinés jungties netekimas)
srityse, kuriose buvo iSlikusios periodonto kiSenés po aktyvaus periodontito gydymo.

Kartais sunku diferencijuoti Siuos tris pasireiSkimus, ypac jei palaikomasis gydymas nebuvo

vykdomas vienoje odontologinés prieziiiros jstaigoje. Sritis, kuriy kiSenés zondavimo gylis >

4 mm ir stebimas kraujavimas po zondavimo, reikia toliau gydyti, kad sumazéty tolesnio

periodonto irimo ir (arba) danty netekimo rizika.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Devyni tyrimai, > 12 ménesiy stebéjimo trukmé. 7 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai, 1
kontroliuojamas klinikinis tyrimas, 1 perspektyvusis kohortinis tyrimas.

Duomenys apie danty netekimg pateikti dviejuose tyrimuose (vienas atsitiktiniy imciy
kontroliuojamas tyrimas ir vienas perspektyvusis kohortinis tyrimas). Siuose turimuose

rezultatai buvo kokybiniai.
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I kokybine analize jtraukti duomenys apie > 2 mm klinikinés jungties netekimg pateikti
dviejuose tyrimuose (vienas atsitiktiniy imciy kontroliuojamas tyrimas ir vienas
kontroliuojamas klinikinis tyrimas).

Nei viename i§ jtraukty tyrimy nebuvo pateikta informacija apie > 5 mm kraujuojanciy po
zondavimo periodonto kiSeniy skaiCiy taikant palaikomajj periodontito gydyma.

Viename tyrime (skeltos burnos atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime) buvo nurodytas
sric¢iy, kuriose reikéjo kartoti periodontologinj gydyma, skaicius.

Viename atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime vertinta su burnos sveikata susijusi
gyvenimo kokybé, naudotas Poveikio burnos sveikatai profilio (angl. Oral Health Impact
Profile (OHIP)) klausimyno 14 vertimas ] italy kalba.

Dviejuose atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamuose tyrimuose pateikta informacija apie su
procediromis susijusias islaidas.

Kai kurivose tyrimuose buvo pranesSta apie kitus pacienty nurodytus rezultatus /
nepageidaujamus reiSkinius. Tarp $iy rezultaty buvo periodonto piiliniai (viename atsitiktiniy
im¢iy kontroliuojamame tyrime), kramtymo funkcijos ir estetikos vertinimas (viename
atsitiktiniy  imc¢iy  kontroliuojamame tyrime), nepageidaujami reiSkiniai (viename

kontroliuojamame klinikiniame tyrime ir viename atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime).

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)
Buvo jtraukti devyni tyrimai. Naudojantis Cochrane tendencingumo rizikos jrankiu 2.0, Sesi
tyrimai jvertinti kaip keliantys susirtipinima, vienas, kaip turintis didel¢ tendencingumo rizika.

Naudojant Robins-I jrankj, du tyrimai jvertinti, kaip turintys rimtg tendencingumo rizika.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Danty netekimas: viename 3 metus trukusiame atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime
(Bogren et al., 2008), kuriame dalyvavo 128 pacientai, lygintas konkrementy valymas ir danty
Sakny nulyginimas (kontrolé) su konkrementy valymu ir danty Sakny nulyginimu bei lokaliai
suSvirkstu 8,8 % doksiciklino geliu (testo grup¢) esant > 5 mm kiSeniy zondavimo gyliui.
Konkrementy valymas ir $akny nulyginimas buvo atlickamas kas 6 ménesius. Testo grupéje 25
sritys buvo netektos, nes buvo iSrauti dantys (3,6 % pradzioje itraukty sri¢iy), kontrolingje
grupéje dél tos pacios priezasties netekta 45 sriciy (4,9 % pradzioje jtraukty sri¢iy). Skirtumas
tarp pogrupiy nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,05). 5 metus trukusiame perspektyviajame
kohortiniame tyrime (Costa et al., 2015), kuriame dalyvavo 212 pacienty, lygintas chirurginis

ir nechirurginis gydymas tiek tarp besilaikanciy rezimo, tiek jo nesilaikanciy pacienty. Nors
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tarp rezimo besilaikanciy pacienty danty netekimas buvo zymiai mazesnis (0,3 nechirurginio
ir 0,8 chirurginio gydymo grupése) nei tarp jo nesilaikanciy (2,2 nechiruginio ir 2,8 chirurginio
gydymo grupése), statistiSskai reik§mingo skirtumo tarp chirurginio ir nechirurginio gydymo
nenustatyta.

Viename kontroliuojamame Klinikiniame tyrime (Jenkins et al., 2000) lygintas virS§danteniniy
konkrementy valymas (17 pacienty, 146 sritys) su podanteniniu konkrementy valymu (14
pacienty, 130 sriciy). 21 srityje nustatytas > 2 mm klinikinés jungties netekimas per 12 ménesiy
steb&jimo laikotarpj taikant palaikomajj gydyma. Statistiskai reikSmingo skirtumo tarp grupiy
nebuvo. 12 ménesiy trukusiame keliy centry atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime
(Tonetti et al., 2012) (202 tiriamieji) lygintas konkrementy valymas ir $akny nulyginimo su ir
be 14 % doksiciklino gelio aplikacijomis poveikis kraujuojan¢ioms > 5 mm periodonto
kiSenéms. 8 testo ir 7 kontrolinés grupés pacientams nustatytas > 2 mm klinikinés jungties
netekimas, statistiSkai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo.

Viename tyrime (skeltos burnos atsitiktiniy imciy kontroliuojamame tyrime)(Kaldahl,
Kalkwarf, Patil, Molvar, & Dyer, 1996b) buvo nurodyta, kad 685 srityse stebétas periodonto
audiniy irimas, reikéjo kartoti periodontologinj gydyma palaikomojo gydymo metu. 5% -
12 % S$iy sriciy klinikinis jungties netekimas buvo > 3 mm ir net po pakartotinio
periodontologinio gydymo stebétas tolesnis periodonto jungties netekimas.

Viename atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime (Cortellini, Stalpers, Mollo, & Tonetti,
2020) naudotas Poveikio burnos sveikatai profilio 14 (angl. Oral Health Impact Profile (OHIP-
14)) klausimyno vertimas j italy kalba. Klausimyna tiriamieji pildé¢ gydymo pradzioje, praéjus
I, 5 ir 10 mety po regeneracinio gydymo (kitos grupés Siai sisteminei apzvalgai nebuvo
aktualios). Vidutinis OHIP - 14 vertinimas praé¢jus 1 metams po regeneracinés procediiros
buvo 6,6 (standartiné deviacija 2,4), visgi triiko duomeny po 10 mety.

Viename atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime (Cortellini et al., 2017) pranesta apie
bendra viduting 20 mety trukusio palaikomo gydymo (vizitai 3 ménesiy intervalais) kaing
privaciose Italijos odontologijos klinikose. VidutiniSkai kainos svyravo nuo €3090.98
(£210.66) iki €3382 (£88.95) ir priklaus¢ nuo gydymo, kuris buvo taikytas aktyvaus
periodontito gydymo etapo metu. Kitame tyrime (Cortellini et al., 2020) pateiktos bendros
regeneraciniy procediiry iSlaidos per 10 mety (neskaiciuojant palaikomojo gydymo kasty).
Viename atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime (Kaldahl, Kalkwarf, Patil, Molvar, &
Dyer, 1996a) per 84 ménesiy stebéjimo laikotarpj buvo uzregistruoti 27 periodonto puliniai,

dauguma (85 %) pasireiské grupéje, kurioje 1§ pradziy konkrementai buvo valomi tik nuo danty
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vainiky, o didelé dalis (63 %) atsirado srityse, kuriose kiSeniy zondavimo gylis buvo > 7 mm
pirminio i$tyrimo metu. Cortellini ir kt. Cortellini et al., (2020) kramtymo funkcijg ir estetika
per 10 mety stebéjimo laikotarpj vertino 5 baly Likert skale. Dalies pacienty iSreikstas ,,Sioks

toks susirtipinimas* kramtymo funkcija ir estetika dazné¢jo per 9 metus trukusj palaikomajj

gydyma.

Nepageidaujami reiskiniai dazniausiai nebuvo aprasyti, taciau, dviejuose tyrimuose, kur jie
buvo vertinti, dazniausiai buvo vertinami kaip ,,nesunkiis“ (Jenkins et al., 2000; Tonetti et al.,
2012). Abu tyrimai neparodé skirtumo tarp tiriamyjy grupiy nepageidaujamy reiskiniy

atzvilgiu.

Nuoseklumas

Netaikoma.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Néra zinoma, koks yra geriausias palaikomojo gydymo metu atsinaujinusio periodontito
gydymo metodas. Taciau, kaip parod¢ Sie tyrimai, tam tikros klinikinés naudos galima pasiekti
nepaisant koks gydymo metodas buvo pasirinktas. Be to, nebuvo nustatyta jokio skirtumo tarp

nepageidaujamy reiskiniy atsiradimo taikant skirtingus metodus.

Bendras jrodymy tikrumas

Zemas.

Nuo jrodymy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Mazai zinoma apie pacienty pageidavimus ar pasitenkinima gydant atsinaujinusj periodontitg
palaikomojo gydymo metu. Neabejotinai ateities tyrimy prioritetas turéty biiti atsizvelgiant |

pacienty nuomone nustatyti geriausig atsinaujinusio periodontito gydymo metoda.

Techninés galimybés, etiniai ir teisiniai aspektai

Netaikoma.

Ekonominiai aspektai
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Pakartotinio atsinaujinusio periodontito gydymo sgnaudos ir ekonomiskumas S§iuo metu

nezinomi.

11.3 Ar be poveikio danty netekimui ir ligos atsinaujinimui, reguliariai atliekamas
profesionalus palaikomasis periodontito gydymas turi kokj nors teigiamg / neigiama

poveikij?

R11.6 Ar ilgalaikis reguliarus palaikomasis periodontito gydymas turi triilkumu (pvz.:
daugiau recesiju / klinikinés jungties netekimo)?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R11.6 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Néra jrodymy, kad reguliarus palaikomasis periodontito gydymas turéty Salutiniy poveikiy,
pavyzdziui, daugiau danteny recesijy ar klinikinés jungties netekimo, visgi remiantis
turimais jrodymais, néra jmanoma atmesti tokiy Salutiniy poveikiy galimybés. Pacientai
turéty susipazinti su Sia informacija pries duodami informuotq sutikimg.

PagrindZianti literatira (Leow et al., 2021)

Irodymy kokybé Trys perspektyvieji mazos tendencingumo rizikos kohorty tyrimai.
Rekomendacijos laipsnis O laipsnis - «<>Neaiskus, reikia papildomy tyrimy

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Periodontitu sirge pacientai, kuriems taikomas ilgalaikis palaikomasis periodontito gydymas,
turéty reguliariai lankytis vizituose, kad sumazinty danty netekimo rizikg. Kartais periodonto
biikle gali tapti nestabili ir reikalauti pakartotinio gydymo, kuris gali biti nechirurginis ir (arba)
chirurginis, siekiant paSalinti kiSenes, kuriy zondavimo gylis > 4 mm ir kurios kraujuoja
zondavimo metu. Dazna pakartotinio gydymo pasekmé gali biiti klinikinés jungties praradimas

danteny recesijos forma, kurio mastg sunku numatyti.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
I metaanalize¢ jtraukti trys perspektyvieji kohortiniai tyrimai (viso 86 pacientai), verting > 2

mm klinikinés jungties netekimg palaikomojo gydymo metu.
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Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)

Visi trys tyrimai pagal Niukaslo-Otavos skalg jvertinti kaip turintys zema rizika.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Pagrindinis sisteminés apzvalgos (Leow et al., 2021) rezultatas buvo danty netekimas. Ligos
progresavimas / atsinaujinimas vertintas pagal > 2 mm klinikinés jungties netekimg.
,Reguliariu“ buvo laikytas kas 3 ménesius atlickamas palaikomasis periodontito gydymas, o
jo nesilaikymas ar jei nebuvo taikomas joks palaikomasis gydymas, vertinta Kkaip
,nereguliarus® Viduting pacienty dalis, kuriai nustatytas > 2 mm klinikinés jungties netekimas,
buvo 24.8 % (95 % PI [11 %; 38 %]). Didelis rezultaty heterogeniskumas 12=63 % (p=0.013).
Reguliariai besilaikan¢iy palaikomojo gydymo pacienty tarpe > 2 mm klinikinés jungties
netekimas buvo 30.2 % (95 % CI [-2 %; 63 %]), palyginti su 21.4 % (95 % CI [10 %; 33 %])
pacienty, kurie lankési palaikomojo gydymo nereguliariai. Taciau skirtumas tarp pogrupiy
nebuvo statistiskai reikSmingas (p=0,332).

Nors atrodo, kad reguliarus palaikomasis periodontito gydymas nelemia reikSmingai didesnio
> 2 mm klinikinés jungties netekimo, Sie rezultatai turéty biti vertinami atsargiai. Tik nedaug
tyrimy (n = 3) itraukta | metaanalize, o gauti reguliaraus palaikomojo gydymo grupés
duomenys atrodo netiksliis (didelis pasikliautinasis intervalas). Be to, skirtumg galima
paaiskinti vienu iSskirtiniu rodikliu, kai tos grupés dalyviams palaikomojo gydymo pradzioje
buvo nustatytas didesnis likusiy periodonto kiseniy skaicius.

Ilgiau stebéty pacienty tarpe (= 10 mety) nustatyta neZymiai daugiau atvejy, kai klinikinés
jungties praradimas > 2 mm, 26,3 % (95 % PI [8 %; 45 %]) , palyginti su 22,1 % (95 % PI
[5 %; 39 %)]), kai stebéjimo laikas buvo 5 — 10 mety.

Nuoseklumas

Tyrimy, kuriuose vertintas > 2 mm klinikinés jungties praradimas, heterogeniskumas buvo

smarkus (1>=63 %; p=0.013).

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Pageidautinas ilgalaikio reguliaraus palaikomojo gydymo poveikis (maZiau netekty danty)
neabejotinai nusveria galimg nepageidaujamg poveikj klinikinés jungties lygiui. Bendra
reguliaraus palaikomojo periodontito gydymo nauda virSija zalg ir leidzia pagristi

rekomendacija.
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Bendras jrodymy tikrumas

Zemas.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas, techninés galimybés, etiniai ir ekonominiai aspektai

7Zr. rekomendacija R11.1

Teisiniai aspektai

Netaikoma.

R11.7 | Ar ilgalaikis palaikomasis periodontito gydymas yra ekonomiskas, Kkai
atsiZvelgiama j tiesiogines ir netiesiogines iSlaidas?

Papildomas WG uzduotas klausimas

R11.7 — eksperty konsensusu pagrjstas teiginys

Reguliarus ilgalaikis specialisty atliekamas palaikomasis gydymas gali lemti didesnj
periodonto stabilumgq ir danty iSgyvenamumgq, palyginti su bendros praktikos gydytojo
atliekamu palaikomuoju gydymu.

Néra Zinoma, ar ilgalaikis palaikomasis periodontito gydymas yra ekonomiskas, kai
atsizvelgiama j tiesiogines ir netiesiogines islaidas.

PagrindZianti literatiira (Gaunt et al., 2008) ir eksperty nuomoné

Jrodymy kokybé Netaikoma

Rekomendacijos laipsnis O laipsnis - «<>Neaiskus, reikia papildomy tyrimy

Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Palaikomojo periodontito kastai yra kompleksiski ir apima tiesiogines ir netiesiogines islaidas.
I tiesiogines iSlaidas jeina paciy palaikomojo gydymo vizity kaina, pakartotinio atsinaujinusio
periodontito gydymo kaina. Netiesioginéms iSlaidoms priskiriama periodontito pasekmiy
gydymas (netekty danty atstatymas ar Sakninio karieso gydymas) ir gydymui skirtas laikas
(neatvykimo j darbg laikas). Dar yra nematerialios iSlaidos - poveikis gyvenimo kokybei ir

sveiko gyvenimo mety skaiciui.
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Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
Néra duomeny apie tiesiogines, netiesiogines ir nematerialias palaikomojo periodontito

gydymo islaidas.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)
Netaikoma.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Vienoje sistemingje apzvalgoje (Gaunt et al., 2008) padaryta iSvada, kad specialisty atlickamas
palaikomasis periodontito gydymas 1émé didesnj periodonto stabilumg (klinikinj
prisitvirtinimg) ir didesnj danty iSgyvenamuma, palyginti su bendrosios praktikos gydytojy
atliekamu palaikomuoju gydymu, taciau buvo brangesnis (tiesioginés iSlaidos). Sisteminés
apzvalgos (Axelsson & Lindhe, 1981) metu buvo atlikta sgnaudy efektyvumo analizé, pagrjsta
vieno tyrimo duomenimis, ekstrapoliuotais per 30 mety laikotarpj. Analizé buvo atlikta i§
vieno paciento perspektyvos, kaip pagrindinis rezultatas vertintas danty netekimas, o antrinis
— klinikinés jungties netekimas. Autoriai apskai¢iavo ,,prarastus danties metus®, o laikg laike
veiksniu. Tokiu atveju pirmais palaikomojo periodontito gydymo metais netektas dantis buvo
jvertintas, kaip turintis 30 prarasty danties mety per vertinimo laikotarpj. Palygintas
palaikomasis gydymas atliekamas specialisty (kainos apskai¢iuotos pagal Siaurés Ryty
Anglijos privaciy praktiky kainas) ir bendros praktikos gydytojy odontology (kainos pagal
Valstybinés sveikatos tarnybos Skotijoje jkainius). Svarbu tai, kad Siame modelyje buvo
daroma prielaida, kad bus atliktas tik palaikomasis gydymas (nebus kartojamas aktyvus
periodonto gydymas), ir pabréziamas analizé¢je naudoty kainy ver€iy neapibréZtumas.
Didéjantis sgnaudy efektyvumo koeficientas buvo sukurtas atsizvelgiant i konkrecios
programos (t. y. specialisto ar bendrosios praktikos gydytojo odontologo) islaidy padidéjima
vertinant gaunamg naudg (rezultatg). Analizés rezultatai parode¢, kad specialisto atliekamas
periodontito gydymas buvo veiksmingesnis nei bendrosios praktikos gydytojo, atsizvelgiant j
danty netekimg ir klinikinés jungties netekima. Taciau pagal apskai¢iuotas kainas specialisto
atliekamas palaikomasis gydymas kainavo 4466 eurais daugiau nei bendrosios praktikos
odontologo atlickamas privacioje praktikoje ir 5938 eurais daugiau nei bendrosios praktikos
gydytojo odontologo valstybinéje sveikatos priezilros sistemoje. Sanaudy efektyvumo

koeficientas specialisty atlieckamam palaikomajam gydymui (kaip atskaitos taska imant
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privacioje praktikoje bendros praktikos gydytojo odontologo atlieckamag gydyma), buvo 217
eury uz kiekvienus papildomus danties iSlikimo metus arba 1130 eury uz vieng milimetrg
iSsaugotos periodonto jungties. Jei lyginta su odontologo paslaugomis valstybiniame
sektoriuje, vieneriy danties iSlikimo mety kaina buvo 288 eurai, vieno milimetro prisitvirtinimo
i1$saugojimo kaina buvo lygi 1503 eurams. Be jokios abejonés, paskirto palaikomojo gydymo
daznio laikymasis ir prieziiiros efektyvumas bei tinkamumas yra labai svarbiis miisy supratimui
apie ekonominj efektyvumg. Duomeny apie pacienty bendradarbiavima, kuriems palaikomajj

gydyma atliko bendrosios praktikos gydytojai odontologai, nebuvo pateikta.

Naudos ir Zalos santykis, nuoseklumas

Netaikoma.

Bendras jrodymy tikrumas

Labai Zemas

Nuo jrodymy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas

Néra zinoma, ar pacientai teikia pirmenybe specialisto ar bendros praktikos gydytojo
odontologo atlickamam palaikomajam periodontito gydymui. DaZnai gydymas atlieckamas
kartu derinant bendros praktikos gydytojo odontologo ir specialisto atsakomybe uz gydyma, o

tai gali sumazinti bendras islaidas, deja, galbiit danties ar klinikinés jungties praradimo kaina.

Galimybé jvykdyti
Netaikoma.

Etiniai aspektai

Yra nedaug jrodymy, kad reguliarus palaikomasis gydymas yra naudingas pacientui (sumazina
danty praradimg ir ligos progresavima / pasikartojimg). Nors atrodo, kad specialisty atlickamas
palaikomasis periodontito gydymas padidina danty iSgyvenamumg ir sumazina klinikinio
prisiriS§imo praradima, palyginus su bendrosios praktikos gydytoju odontology atliekamu

gydymu, tai kainuoja daugiau ir gali biiti klititis kai kuriems pacientams.

Ekonominiai aspektai

120



Egzistuoja riboti palaikomojo periodontito gydymo ekonominio efektyvumo jrodymai, susije

su tiesioginémis ir netiesioginémis sgnaudomis, ir tai turéty biiti tiriama ateityje.

Teisiniai aspektai

Netaikoma.

R11.8 Ar ilgalaikis reguliarus palaikomasis periodontito gydymas turi poveikj paciento
nurodomiems rezultatams (su burna susijusiai gyvenimo kokybei, kramtymo funkcijai,

estetikai)?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R11.8 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Mes nezinome, ar ilgalaikis palaikomasis periodontito gydymas kaip nors veikia paciento
nurodomus rezultatus (PROM).

PagrindZianti literatiira (Leow et al., 2021)

Jrodymy kokybé 3 perspektyvieji kohortos tyrimai

Rekomendacijos laipsnis O laipsnis - «<»Neaiskus, reikia papildomy tyrimy

Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Ligos ir gydymo poveikj paciento gyvenimo kokybei galima uZfiksuoti paciento nurodomais
rezultatais (PROM). Pacienty nurodomiems rezultatams jvertinti yra sukurta daug jrankiy,
dazniausiai klausimyny ar skaliy pavidalu. Naudojantis patvirtintais PROM buvo jrodyta, kad
periodontitas turi neigiamg poveikj su burnos sveikata susijusiai paciento gyvenimo kokybei,

o nechirurginis ir chirurginis gydymas gali ja pagerinti (Shanbhag, Dahiya, & Croucher, 2012).

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
Trys perspektyvieji kohortiniai tyrimai pateike paciento nurodomus rezultatus (PROM).

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias).

Visi trys tyrimai pagal Niukaslo-Otavos skalg jvertinti kaip turintys zema rizika.
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Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Viename atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime (Cortellini et al., 2020) naudotas Poveikio
burnos sveikatai profilio 14 (angl. Oral Health Impact Profile (OHIP-14)) klausimyno vertimas
] italy kalbg. Klausimyng tiriamieji pildé gydymo pradzioje, praéjus 1, 5 ir 10 mety po
regeneracinio gydymo (kitos grupés Siai sisteminei apzvalgai nebuvo aktualios). Vidutiné
OHIP-14 verté po regeneracinio gydymo pragjus metams buvo 6,6 (£ 2.4). Taciau 10 mety
duomenys nebuvo pateikti.

Viename atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamame tyrime (Kaldahl et al., 1996a) per 84 ménesiy
stebéjimo laikotarpj buvo uzregistruoti 27 periodonto piiliniai, dauguma (85 %) pasireiske
grupéje, kurioje i§ pradziy konkrementai buvo valomi tik nuo danty vainiky, o didelé dalis
(63 %) atsirado srityse, kuriose kiSeniy zondavimo gylis buvo > 7 mm pirminio i§tyrimo metu.
Cortelini ir kt. Cortellini et al., (2020) tyrime per 10 mety stebéjimo laikotarpj, pasitelkiant 5
tasky Likert skalg buvo vertinta kramtymo funkcija ir estetika. Dalies pacienty iSreikStas ,,Sioks

toks susirtipinimas® kramtymo funkcija ir estetika daznéjo per 9 metus trukusj palaikomajj

gydyma.

Nuoseklumas

Netaikoma.

Naudos ir Zalos pusiausvyra
Nors egzistuoja riboti pacienty nurodomy rezultaty jrodymai, reguliarus palaikomasis
periodontito gydymas teikia naudg pacientui, nes mazina danty netekimo, klinikinés jungties

netekimo rizika.

Bendras jrodymy tikrumas

Zemas.

Nuo jrodymu iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas, techninés galimybés, etiniai ir ekonominiai aspektai

Netaikoma.
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12 PERIODONTITO GYDYMO POVEIKIS BENDRAI SVEIKATAI IR GYVENIMO
KOKYBEI

12.1 Sunkaus periodontito (III ir IV stadijos ar lygiavercio) gydymo poveikis bendrai

sveikatai ir gyvenimo kokybei

Sisteminéje apzvalgoje (Orlandi et al., 2021) buvo nagriné¢jamas periodontologiniy
intervencijy, iskaitant nechirurgines (1 ir 2 etapai), chirurgines (3 etapas) ir papildomy gydymo
priemoniy poveikis pacienty, sergan¢iy sunkiu (III ar IV stadijos arba lygiaverciu)
periodontitu, sisteminei sveikatai ir gyvenimo kokybei. Sie pacientai:

1) buvo kitais atzvilgiais sveiki (medicininé anamnez¢);

2) sirgo viena ar keliomis sisteminémis neuzkre¢iamomis ligomis;

3) nésciosios.

Neuzkre¢iamos sisteminés ligos buvo: Sirdies - kraujagysliy ligos, aritmijos, aukstas
kraujospiidis, neurologinés, kvépavimo sistemos, metabolinés, inksty, kepeny ir uzdegiminés
virskinamojo trakto ligos, véZiniai susirgimai, osteoporoz¢ ir psichikos sveikatos sutrikimai

(G.B.D. Diseases and Injuries Collaborators, 2020).

Itraukti tyrimai netes€ konkretaus gydymo pacientams iki buvo pasiektas nustatytas galutinis
taskas / gydymo sékme, todél gali biiti PICOS apibréZztas sisteminis poveikis nebuvo
pakankamai jvertintas. Be to, periodontito gydymas pirmiausia yra pradedamas siekiant
pagerinti burnos sveikatg, todél sisteminé nauda gretutiniy ligy neturintiems pacientams yra
antraeilis dalykas. Net jei nebiity jokio teigiamo sisteminio poveikio, tai neprieStarauty
periodontito gydymui. Nors svarbiausia analizé susijusi su periodontito gydymu pacientams,
sergantiems gretutinémis neuzkre¢iamomis sisteminémis ligomis (n = 29 atsitiktiniy imciy
kontroliuojami tyrimai), duomenys taip pat buvo sujungti su sistemiSkai sveiky asmeny
duomenimis (n = 3 atsitiktiniy im&iy kontroliuojami tyrimai). Sis metodas nebuvo apibréZtas a
priori ir atspindi metodologinj apZvalgos ribotuma, taciau buvo nutarta, kad jis pagristas, nes
tikétina, kad sistemiSkai sveiky pacienty grupéje bus nediagnozuoty neuzkreiamomis

sisteminémis ligomis serganciy pacienty.

16 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy nagrinéjo nepageidaujamas néStumo komplikacijas

(prieslaikinj gimdyma < 37, < 35 ir < 32 savaités, mazg naujagimio svorj < 2500 g ir <1500 g,
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mazg anksciau laiko gimusio naujagimio svorj, preeklampsija, gestacinj amziy gimdymo metu,

C reaktyvyjj baltyma, negyvagimius, gimusio naujagimio svorj, perinatalinj mirtinguma).

Atnaujinus sisteming paieska, buvo nustatyti penki nauji tyrimai (Buwembo et al., 2020;
Montero et al., 2020; Nguyen et al., 2021; Qureshi, Bokhari, Haque, Baloch, & Zaheer, 2021;
Rapone et al., 2021), keturiy i$ jy duomenys jtraukti j metaanaliz¢ (Montero et al., 2020;
Nguyen et al., 2021; Qureshi et al., 2021; Rapone et al., 2021). Atnaujintos metaanalizés
nepakeité turimy jrodymy interpretavimo, iSskyrus diastolinio kraujospudzio padidéjima,
anksciau pastebétg sergant PICOS #2, kuris tapo nestatistiSkai reikSmingas (0,15 mmHg 95 %
P1[-0,14; 0,44]; p=0,311 ] Be to, statisti§kai reik§mingas naviko nekrozés faktoriaus (TNF)-a
sumazéjimas [-0,27 pg/ml 95 % PI [-0,53; 0,014]; p=0,039] buvo pastebétas sudéjus PICOS
#1 ir PICOS #2 populiacijas.

12.1.1 | Periodontito gydymo jtaka sisteminiam uZdegimui ir Sirdies bei medziagy
apykaitos ligy rizikai Zmonéms, kurie neturi nustatyty gretutiniy sisteminiy ligy

(manoma, kad sistemiskai sveiki)

R12.1 | Ar periodontito gydymas daro jtakg sisteminiam uZdegimui ir Sirdies bei
medziagy apykaitos ligy rizikai Zmonéms, kurie neturi nustatyty gretutiniy sisteminiy
ligy (manoma, kad sistemisSkai sveiki)?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R12.1 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Periodontito gydymas gali pagerinti sisteminio uzdegimo ir kardiometabolinés rizikos
biologiniy Zymeny lygj Zzmonéms, kuriems nebuvo nustatytos sisteminés gretutinés ligos.
PagrindZianti literatira (Orlandi et al., 2021)

Irodymy kokybé Trys atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami mazos tendencingumo rizikos
tyrimai.

Rekomendacijos laipsnis O laipsnis - «<»Neaiskus, reikia papildomy tyrimy

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (2,1 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
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Periodontito gydyma sudaré 1 etapas (elgesio keitimas, burnos higienos mokymas ir
profesionalus mechaninis virSdanteniniy apnaSy pasalinimas), 2 etapas (podanteniniy apnasy
pasalinimas ir Sakny nulyginimas, jskaitant danty bioplévelés ir kalcifikuoty konkrementy
pasalinimg ir papildomy gydymo priemoniy naudojimg), 3 etapas (chirurginis periodontito
gydymas) ir 4 etapas (palaikomasis periodontito gydymas), siekiant sumazinti danteny
uzdegimg (Sanz, Herrera, et al., 2020). Stebéjimo tyrimy duomenys rodo, kad periodontitas yra
susijes su padidéjusia neuzkre¢iamy sisteminiy ligy rizika (Sanz et al., 2018; Sanz, Marco Del
Castillo, et al., 2020). Buvo pasitlyti keli mechanizmai, paaiskinantys periodontito sisteminio
poveikio biologine tikimybe (Hajishengallis & Chavakis, 2021). Be to, intervenciniy duomeny
jrodymai rodo, kad periodontito gydymas gali turéti jtakos sisteminiams sveikatos rodikliams

(D'Aiuto, Orlandi, & Gunsolley, 2013; Hajishengallis & Chavakis, 2021; Simpson et al., 2015).

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Trijuose atsitiktiniy iméiy kontroliuojamuose tyrimuose (Fu, Li, Xu, Gong, & Yang, 2016;
Tonetti et al., 2007; Zhou et al., 2017) buvo gauti duomenys apie periodontito gydymo poveikj
sistemiSkai sveiky dalyviy, serganciy periodontitu, sveikatai, palyginti su pacientais, kai
periodontito gydymas nebuvo taikytas. Siuose tyrimuose pateikti 6 ménesius stebéti sisteminés
sveikatos rodikliai buvo didelio jautrumo C reaktyvusis baltymas (djCRB), gliukozés kiekis
plazmoje nevalgius, TNF-alfa, interleukinas 6 (IL-6), bendras cholesterolis (Chol), didelio
tankio lipoproteiny (DTL) cholesterolis, maZzo tankio lipoprotein (MTL) cholesterolis,
trigliceridai (TG), tékmés sukelta dilatacija (TSD), sistolinis kraujosptdis (SKS), diastolinis
kraujospudis (DKS) ir kiino masés indeksas (KMI). Buvo atlikta sisteminiy rezultaty djCRB,
IL-6, Chol, DTL cholesterolio, MTL cholesterolio, TG, SKS ir DKS po 6 ménesiy metaanalize.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias).
Remiantis Rob 2.0 jrankiu, trijy ] sisteming¢ apZvalga jtraukty tyrimy tendencingumo rizika

vertinta kaip Zema.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé
Nors buvo praneSta apie sisteminiy uzdegimo biomarkeriy ir metabolinés kontrolés
sumaz¢jimg, po 6 ménesiy steb¢jimo statistiSkai reikSmingo sisteminio periodontito gydymo

poveikio nepastebéta.
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Nuoseklumas
Trijy tyrimy duomeny metaanalizé parodé, kad sumazéjo astuoniy biologiniy zymeny (djCRP,
IL-6, Chol, DTL, MTL, TG, SKS ir DKS) vertés, bet stebétas didelis heterogeniSkumas ir

platiis pasikliautinieji intervalai tarp 6 metaanalizés rezultaty.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Ne viename klinikiniame tyrime nebuvo pranesta apie zala.

Bendras jrodymy tikrumas

Zemas.

Nuo jrodymy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Mazai zinoma apie pacienty pageidavimus, susijusius su periodontito gydymu, nes nedaug

duomeny apie pacienty pranestus rezultatus.

Galimybé jvykdyti

Mazai Zinoma apie periodontito gydymo jgyvendinima, siekiant sumazinti Sirdies ir
kraujagysliy biomarkeriy arba medziagy apykaitos sutrikimy rizika, daugiausia todél, kad
pagrindinis periodontito gydymo tikslas yra pagerinti periodonto, o ne sisteminés sveikatos
biikle. Periodontito gydymas jprastai atliekamas daugelyje sveikatos priezitiros sistemy visame
pasaulyje, todél tai yra jmanoma visiems, kurie gali sau leisti gydyma ir turi prieinamuma prie
jo. Taciau yra visuomenés grupiy, kurioms dél jvairiy priezasCiy (kartais finansiniy) sunku

gauti periodontito gydyma (The Economist Intelligence Unit, 2021).

Etiniai aspektai
Periodontito gydymo poveikio sisteminei sveikatai vertinimas yra etinis 18Siikis, nes tai reiksty

palyginimg su negydymu.

Ekonominiai aspektai

Siuose tyrimuose ekonomiSkumas nevertintas.

Teisiniai aspektai

Netaikoma.
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12.1.2 Periodontito gydymo jtaka sisteminiam uZdegimui ir Sirdies bei medziagy

apykaitos ligy rizikai Zmonéms, kurie turi nustatyty gretutiniy neuzkre¢iamy sisteminiy

ligy

R12.2 | Ar pacientams, kurie serga periodontitu ir gretutine neuzkre¢iama sistemine liga,
periodontito gydymas turi jtakos ,,sunkioms“ neuzkreciamy sisteminiy ligy baigtims bei
komplikacijoms?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R12.2 — eksperty konsensusu pagrjstas teiginys

Siuo metu neaisku, ar periodontito gydymas pagerina ,, sunkias “ neuzkreciamy sisteminiy
ligy baigtis bei komplikacijas periodontitu sergantiems ir gretutiniy neuzkreciamy
sisteminiy ligy turintiems pacientams .

PagrindZianti literatiira (Orlandi et al., 2021)

Irodymy kokybé labai Zema Vienas didelés tendencingumo rizikos atsitiktiniy imciy
kontroliuojamas tyrimas.

Rekomendacijos laipsnis O laipsnis - «<>Neaiskus, reikia papildomy tyrimy

Konsensuso stiprumas Sutarimas (2,4 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
Periodontito gydymas atliekamas kaip apibiidinta R12.1

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Vienas atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas (galimybiy tyrimas) pateiké duomenis apie
periodontito gydymo poveikj, palyginti su jokiu / kontrolés gydymu, ,,sunkioms* sisteminiy
ligy baigtims arba komplikacijoms pacientams, sergantiems neuzkreciama sistemine liga
(Beck et al., 2008). ,,Sunkios* sisteminiy ligy baigtys buvo apibuidintos kaip ,,pacientui svarbiis
galutiniai ligos eigos momentai, kurie atspindi, kaip pacientas jauciasi, funkcionuoja ar

iSgyvena“ (Institute of Medicine, 2010).

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)

Remiantis Rob 2.0 jrankiu, tyrimo tendencingumo rizika vertinta kaip auksta.
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Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé
StatistiSkai reikSmingo bendro periodontito gydymo poveikio Sirdies ir kraujagysliy ligoms

nepastebéta.

Nuoseklumas

Netaikoma.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Siame tyrime nebuvo pranesta apie zala.

Bendras jrodymy tikrumas

Zemas.

Nuo jrodymy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Mazai Zinoma apie pacienty pageidavimus ar pasitenkinima gydant periodontitu sergancius ir

gretutiniy sisteminiy neuzkre¢iamy ligy turin¢ius asmentis.

Galimybé jvykdyti

Mazai zZinoma apie periodontito gydyma pacientams, sergantiems neuzkre¢iamomis
sisteminémis ligomis, arba kada Sie pacientai teikia pirmenybe periodontito gydymui, palyginti
su kitomis jy gretutinémis ligomis. Periodontito gydymas jprastai atlickamas daugelio
sveikatos prieziliros sistemy visame pasaulyje, todé¢l jj jmanoma taikyti visiems, atsiZvelgiant

] tam tikrus apribojimus, apibiidintus R12.1

Etiniai aspektai.
palyginima su negydymu ar atidétu gydymu vienoje i§ grupiy. Toks pasirinkimas gali turéti

neigiamy pasekmiy periodonto sveikatai nepaisant poveikio bendrai sveikatai.
Ekonominiai aspektai

Vertinant sunkias sisteminiy ligy baigtis ir (arba) sisteminiy bukliy komplikacijas, néra

pakankamai jrodymy apie periodontito gydymo ekonomiskuma.
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Teisiniai aspektai

Netaikoma.

R12.3 Ar pacientams, kurie serga periodontitu ir gretutine neuzkreciama sistemine liga,
periodontito gydymas turi jtakos sisteminiam uzdegimui, medziagy apykaitos kontrolei
ir Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikai?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R12.3 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Siilome pacientams, turintiems gretutiniy sisteminiy ligy, taikyti periodontito gydymgq, kad
sumazety sisteminis uzdegimas, Sirdies - kraujagysliy ligy rizika, pageréty medZiagy
apykaitos kontrolé, taciau gydymo protokoluose turi biiti kruopsciai atsizvelgta j bendrg
paciento sveikatos biikle (pvz., gvdymas kvadrantais ar visos burnos metodas).
PagrindZianti literatiira (Orlandi et al., 2021)

Jrodymy kokybé Vidutiniska. Sesi atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai turintys didele
tendencingumo rizika, devyni vidutinés rizikos ir 18 mazos tendencingumo rizikos.
Rekomendacijos laipsnis B laipsnis — 1

Konsensuso stiprumas Sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy konflikto)

Pagrindimas

Intervencija
Periodontito gydymas atliekamas kaip apibiidinta R12.1

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Trijuose atsitiktiniy imc¢iy kontroliuojamuose tyrimuose buvo gauti duomenys apie
periodontito gydymo poveikj sisteminémis ligomis sergantiems pacientams, palyginti su
pacientais, kai periodontito gydymas nebuvo taikytas ar taikytas kontrolinis gydymas. Buvo
tirtos populiacijos, sergancias 2 tipo cukriniu diabetu, Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
policistiniy kiausidziy sindromu, galutinés stadijos inksty liga, daugybe gretutiniy ligy,
reumatoidiniu artritu ir 1€tine inksty liga. Matuoti sisteminiai rodikliai po 6 ménesiy steb&jimo:
djCRB, TNF-alfa, IL-6, eritrocity nusédimo greitis (ENG), HbAlc, gliukozés kiekis plazmoje
nevalgius (GLU), Chol, DTL cholesterolis, MTL cholesterolis, TG, labai mazo tankio
lipoproteinai (LMTL), FMD, KMI, SKS, DKS, pulso daznis, kreatinino kiekis serume
(sCREA) ir albuminas . Metaanalizés buvo atliktos pagal dj-CRB, GLU, TNF-alfa, IL-6, Chol,
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DTL cholesterolio, MTL cholesterolio, TG, FMD, SKS, DKS ir KMI sisteminius rezultatus po
6 menesiy steb¢jimo ir dj-CRB, IL-6, HbAlc, Chol, DTL cholesterolio, apskaiciuoto
glomeruly filtracijos grei¢io (GFQG) ir asimetrinio dimetilarginino (ADMA) rezultatus po 12

meénesiy stebéjimo.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)
Remiantis RoB 2.0 jrankiu, i§ trisdeSimt trijy tyrimy SeSiems buvo nustatyta didelé rizika, 9 -

vidutiné ir 18 - maza.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé
Gydant periodontitg, statistiSkai reikSmingai sumazéjo dj-CRB (0,47 mg/l, 95 % PI [0,20;
0,74]), sumazéjo GLU (1,07 mmol/l, 95 % PI[0,25; 1,89]) ir padidéjo TSD (0,31 %, 95 % PI
[0,07; 0,55]) po 6 ménesiy steb&jimo.

Nuoseklumas

Penkiolikoje i$ SeSiolikos klinikiniy tyrimy buvo pranesta apie dj-CRB sumazéjimg serume,
bet duomenys buvo labai heterogeniski. Sesiuose i§ astuoniy klinikiniy tyrimy buvo pranesta
apie GLU sumazéjima serume, bet duomenys buvo labai heterogeniski. Abiejuose tyrimuose,
kuriuose tekmés sukelta dilatacija (TSD) buvo tiriama kaip pagrindinis baigties rodiklis, buvo
pranesta apie TSD padid¢jimg ir maza rezultaty heterogeniSkuma. Publikavimo
tendencingumo nepastebéta. IL-6 (6 tyrimai), TNF-a (4 tyrimai) ir HbAlc (14 tyrimy)

metaanalizé parodé statistiSkai nereikSmingg sumazéjima po periodontito gydymo.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Nei viename tyrime nebuvo pranesta apie Zala.

Bendras jrodymy tikrumas

Vidutiniskas.

Nuo jrodymu iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Mazai Zinoma apie pacienty pageidavimus gydant periodontita Zmonéms, sergantiems
gretutinémis sisteminémis ligomis, nes triksta tyrimy, skirty pacienty pranesty rezultaty

matavimams (PROM).
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Galimybé jvykdyti
Mazai zinoma apie protokoly, skirty sumazinti sisteminius Sirdies ir kraujagysliy ligy rizika,
igyvendinimg. Periodontito gydymas jprastai atlickamas daugelio sveikatos prieziiiros sistemy
visame pasaulyje, todél jj jmanoma taikyti visiems, atsizvelgiant j tam tikrus apribojimus,
apibiidintus R12.1

Etiniai aspektai
Periodontito gydymo poveikio sisteminei sveikatai vertinimas yra etinis i8Siuikis, dél priezasciy,

iSvardinty R12.2.
Ekonominiai aspektai
Vertinant sisteminiy ligy ir jy komplikacijy biomarkerius ir kitus Zymenis, néra pakankamai

jrodymy apie periodontito gydymo ekonomiskuma.

Teisiniai aspektai

Netaikoma.

12.1.3 | Ar periodonto gydymas sumaZina nepageidaujamy néStumo pasekmiy rizika?

R12.4 | Ar periodonto gydymas néStumo metu sumaZina nepageidaujamas néstumo

rizikas?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R12.4 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Neaisku, ar periodontito gydymas néstumo metu gali sumazinti prieslaiking gimdymg (< 37
savaités) ar kitus nepageidaujamus néstumo rizikas.

PagrindZianti literatira (Orlandi et al., 2021)

Irodymy kokybé VidutinisSka. Trys atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami tyrimai turintys didele
tendencingumo rizika, deSimt vidutings rizikos ir 3 mazos tendencingumo rizikos.
Rekomendacijos laipsnis O laipsnis - «<NeaiSkus, reikia papildomy tyrimy, ypac
orientuoty j didelés rizikos asmenis.

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas
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Intervencija
Periodontito gydymas atlickamas kaip apibuidinta R12.1 Epidemiologiniai tyrimai parod¢, kad

periodonto ligos padidina keliy néstumo komplikacijy tikimybe, o tarpusavio rysio stiprumas
skiriasi priklausomai nuo tiriamosios populiacijos (Ide & Papapanou, 2013; Jeffcoat, Geurs,
Reddy, Goldenberg, & Hauth, 2001; Offenbacher et al., 1996). NéStumo metu skatinama rinktis
profilaktines priemonés: burnos higienos instrukcijas, vir§ / podanteniniy apnasy ir
konkrementy valyma, siekiant iSlaikyti / atstatyti burnos sveikatg. Taciau vis dar neaiSku, ar
periodonto ligy gydymas turi jtakos neigiamy néStumo baigéiy, tokiy kaip prieslaikinis
gimdymas ar mazas gimimo svoris, prevencijai.

Podanteninis valymas jprastai biidavo atlickamas per kelis vizitus (pvz., kvadrantais). Buvo
pasitilyti alternatyviis visos burnos protokolai. Visos burnos protokolai yra vieno ar dviejy
etapy gydymas per 24 valandas, ta¢iau j $ig analiz¢ nejtraukti protokolai, kuriuose vartojami

antiseptikai (visos burnos dezinfekcija).

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Sesiolika atsitiktiniy im&iy kontroliuojamy tyrimy prane$¢ apie periodontito gydymo poveikj
néStumo baigtims. Metaanalizéje nagrinétos nepageidaujamos néStumo komplikacijos
(prieslaikinis gimdymas < 37, < 35 ir < 32 savai¢iy, mazas naujagimio svoris < 2500 g ir <
1500 g, mazas anks€iau laiko gimusio naujagimio svoris, preeklampsija, gestacinis amzius
gimdymo metu, C reaktyvusis baltymas, negyvagimis, gimusio naujagimio svoris, perinatalinis

mirtingumas).

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)
Trys 1§ SeSiolikos tyrimy pagal ROB 2 jrankj jvertinti turintys didele tendencingumo rizika,

desimt vidutinés rizikos ir 3 mazos tendencingumo rizikos.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Remiantis 14 atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy, periodontito gydymas lémé statistiSkai
reik§mingg prieslaikiniy gimdymy (< 37 savaités) sumaz¢jimg (rizikos santykis = 0,77, 95 %

P1[0,60; 0,98]). Statistiskai reikSmingo poveikio kitoms néStumo komplikacijoms nepastebéta.

Nuoseklumas
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Devyniuose 1§ keturiolikos atsitiktiniy im¢iy tyrimy sumazéjo prieslaikiniy gimdymy skaicius
(< 37 savaites).

Naudos ir Zalos pusiausvyra

IS jtraukty tyrimy, kuriuose buvo pranesta apie nepageidaujama gydymo poveikj, né vienas
nepranesé apie motiny mirtinguma po nechirurginio periodontito gydymo. Gydytojai turi
zinoti, kad taikant visos burnos protokolg nustatyta sisteminiy pasekmiy (pvz., imus sisteminis
uzdegiminis atsakas, kraujagysliy disfunkcija). Nors tokiy pokyciy klinikiné svarba dar néra
nustatyta, prie$ priimant sprendimg dél gydymo metodo visada deréty kruopséiai jvertinti

bendra néscios pacientés sveikatos biikle.

Bendras jrodymy tikrumas

Vidutiniskas.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Mazai zinoma apie pacienciy pageidavimus gydant periodontita nésciosioms, nes truksta

tyrimy, skirty pacienty pranesty rezultaty matavimams (PROM).

Galimybé jvykdyti

Mazai Zinoma apie periodontito gydymo protokoly, kuriais siekiama sumaZinti
nepageidaujamus néStumo rezultatus, jgyvendinima. Periodontito gydymas jprastai atliekamas
daugelio sveikatos prieZiiiros sistemy visame pasaulyje, todel jj jmanoma taikyti visiems,

atsizvelgiant j tam tikrus apribojimus, apibiidintus R12.1

Etiniai aspektai
Periodontito gydymo veiksmingumo vertinimas nepalankioms néstumo pasekméms yra etinis
Yra dar viena galima etin¢ dilema, nes paciento pageidavimai gali prieStarauti gydytojo

rekomendacijai dél gydymo budo ar gydymo laiko. Deréty gerbti paciento pasirinkima.
Ekonominiai aspektai

Vertinant nepalankias néStumo baigtis, nepakanka jrodymy apie periodontito gydymo

ekonomiSkumg
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Teisiniai aspektai

Netaikoma.

12.2 | VisiSkai ar iS dalies bedanc¢iy pacienty protezavimas: poveikis sisteminei sveikatai

ir gyvenimo kokybei

Sistemingje apzvalgoje (Gennai et al., 2021) buvo tiriamas visiSkai ar i§ dalies bedanciy
pacienty, serganciy periodontitu, arba danty netekusiy dél kity priezas¢iy, gydymo poveikis su

burnos sveikata susijusiai gyvenimo kokybei (OHRQoL) ir bendrajai sveikatai.

Siekiant nustatyti IV stadijos periodontitu sergancius pacientus, apzvalgoje buvo nagrinétas
bedanciy sric¢iy, kai netekta ne maziau nei 5 danty, protezavimo poveikis. Taciau tik 13 tyrimy
uzfiksuoti periodontitu serganciy pacienty duomenys ir net Siuose tyrimuose danty netekimo
priezastys nebuvo dokumentuotos. Buvo atlikti 43 tyrimai, kurie atitiko burnos sveikatos
gyvenimo kokybés rezultaty analizés kriterijus ir nurodé konkrecius bendros sveikatos
rodiklius (kognityvinj sutrikimg, mitybos biikle, silpnumag, sisteminius serumo Zzymenis)

pacientams, kurie buvo netek¢ ne maZziau nei 5 danty.

Rekomendacijose daugiausia démesio buvo skirta duomenims i§ 13 tyrimy, nagrinéjusiy
periodontitu sergancius pacientus. Taciau, kadangi periodontitas yra pagrindiné suaugusiyjy
danty netekimo priezastis (bendras paplitimas 45 — 50 proc., 0 sunkaus periodontito — 7 — 11
proc.), buvo atsizvelgta ir | 43 tyrimy duomenis, kuriuose periodontitas nebuvo nurodytas,
darant prielaida, kad jis tikriausiai prisidéjo prie danty praradimo daugelyje tirty atvejy. Sis
sprendimas atspindéjo turimos literatiiros ribotuma, taciau gairiy sudarytojy grupé pritaré¢ Siam

pragmatiskam poZitiriui.

Su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybe¢ vertinta pasitelkiant daug jvairiy jrankiy: OHIP-
14, OHIP-20, OHIP-49, OHIP-54, OHIP-EDENT, OHIP-EDENT-21, OHQoL-UK, OIDP,
DIDL ir GOHAI ir VAS. Likerto skalés arba klausimynai pacienty pasitenkinimui (12
skirtingy metody). Gyvenimo kokybés vertinimo instrumentai, naudoti bendrai sveikatos

biiklei analizuoti: EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-H&N35, GHQ, SIQ, SF-36, WHOQol-
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BREF, GSS ir EQ-5D (n=8). Cia pateikty ankety ir skaliy santrumpos ir jy paaiskinimai pateikti

nurodytoje sisteminéje apzvalgoje (Gennai et al., 2021).

12.2.1 | Ar zmonéms, kuriems dél kokiy nors priezasCiy triksta maziausiai 5 danty
(iskaitant IV stadijos periodontitu sergancius pacientus), danty protezavimas pagerina

gyvenimo kokybe?

R12.5| Ar Zmonéms dél kokiy nors priezasc€iy, jskaitant periodontita, netekusiems dalies
danty, protezavimas pagerina jy gyvenimo kokybe?

PICOS klausimas, nagrinétas sisteminéje apzvalgoje

R12.5 Jrodymais pagristos rekomendacijos (1) Eksperty iSvadomis paremtos
rekomendacijos (2,3)
1. Rekomenduojame pacientams, kurie dél kokiy nors priezasciy (jskaitant periodontitg)

yra neteke 5 ar daugiau danty, atlikti danty protezavimgq jy gyvenimo kokybei pagerinti.

2. Dalinés bedantystés atveju, protezavimas fiksuotais ar iSimamais protezais ant islikusiy
danty pagerina gyvenimo kokybe.

3. Dalinés bedantystés atveju, protezavimas ant implanty fiksuotais protezais pagerina
gyvenimo kokybe.

PagrindZianti literatira (Gennai et al., 2021)

Irodymy kokybé Vidutiniska

Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11 (1), Teiginiai (2, 3)

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (1,9 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Dalies danty netekusiy pacienty bedanciy sri¢iy galima rinktis neprotezuoti arba jos gali biiti
atstatytos naudojant jvairius metodus, jskaitant ant danty ar implanty fiksuotus arba iSimamus
protezus. Tokios restauracijos suteikia daug privalumy, kurie daro teigiamg poveikj ne tik
burnos biiklei, bet ir funkcijai bei estetikai. Taip pat yra daugybé jrodymy, rodanciy gyvenimo
kokybés pageréjima po to, kai buvo atkurtos netekty danty sritys.

Su burnos sveikata susijusi gyvenimo kokybé (SBSSGK) buvo vertinta pasitelkiant

psichometrinius klausimynus. Atrodo, kad tarpy be danty protezavimas sukelia reikSmingy
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SBSSGK pokyciy ir tokie pokyciai atrodo apCiuopiami patiems pacientams, kuriems taikomas

Sis gydymas.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Sia rekomendacija pagrindZiantys jrodymai apima penkis atsitiktiniy iméiy kontroliuojamus
tyrimus (465 pacientai), vieng skerspjuvio tyrima, atvejo kontrolés tyrima (14 pacienty) ir vieng
perspektyviaja atvejy serija (248 pacientai), o visuose tyrimuose nuolat pabréziama, kad dalinai

netekty danty atktirimas paskatino gyvenimo kokybés geréjima.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)

Tendencingumo rizika buvo jvertinta pagal Cochrane recenzenty vadovg, skirtg
intervenciniams tyrimams. Trys tyrimai tur¢jo didele tendencingumo rizika, o kiti trys —
viduting. Vieno atvejo kontrolés tyrimo tendencingumo rizika pagal Niukaslo-Otavos skale

buvo nedidelé (5 zvaigzdutés is 6).

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Pageré¢jimas buvo nuolat statistiSkai reikSmingas, o pageréjimo mastas, kai jmanoma, buvo
didesnis uz ,,minimaliai svarby skirtumg®. Tai rodo kliniSkai reik§minga poveik].

Atsitiktiniy im¢iy tyrimy, kuriuose biity lygintas gydymas su negydymu, nebuvo. Taigi,

siekiant jvertinti tiriamo gydymo poveikj, buvo lyginti skirtumai pries ir po gydymo.

Nuoseklumas
Apskritai, tyrimai parodé, kad dalinai netekus danty, bedanciy sri¢iy protezavimas ant danty

fiksuotomis restauracijomis pagerino gyvenimo kokybg.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Nebuvo pranesta apie naudg ar Zalg, nors galima spéti, kad ant danty fiksuotos restauracijos
gali biiti susijusios su tam tikra galima Zala dél komplikacijy, susijusiy su endodontiniu
gydymu ar protezavimu. Protezuojant ant implanty, reikia atidziai apsvarstyti galimg Zala,
susijusig su implantacija (galimos intra- ir pooperacinés komplikacijos) ir vélesne prieziiira
(ypa€¢ zmonéms, sergantiems periodontitu, kuriems yra didesn¢ periimplantito ir implanto

praradimo rizika).
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TaCiau bendra pastebima nauda, susijusi su kramtymo funkcija ir gyvenimo kokybés

pageréjimu, virsija galima Zalg.

Bendras jrodymy tikrumas

Nuo auksto (nuoseklumas ir poveikio dydis) iki vidutinio (jtraukty tyrimy kokybé).

Nuo jrodymy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Bedan¢iy sriciy atkirimas yra priimtinas ir net pageidaujamas pacienty, priimtinas

institucijoms.

Galimybé jvykdyti

Pozitris  netekty danty atstatyma skiriasi priklausomai nuo individualiy odontology Ziniy ir
1giidziy, odontologinés praktikos protokoly ir sveikatos prieziiiros finansavimo sistemy, kurios
jvairiose Salyse labai skiriasi. Taciau atrodo, kad pazeidziamoms gyventojy grupéms ir senyvo
amziaus zmonéms, gyvenantiems globos namuose, kyla i§sukiy. Be to, chirurginis gydymas
pries protezavima (pvz., implantavimas), néra visuotinai prieinamas ir gali atspindéti sveikatos

priezitiros finansavimg bei asmeny finansing padéti, i$ to gali kilti sveikatos nelygybé.

Etiniai aspektai
Daugelis nacionaliniy sveikatos sistemy padengia / kompensuoja netekty danty gydymo

i8laidas. Taciau kai kuriose Salyse visa gydyma apmoka pats pacientas..

Ekonominiai aspektai
ISlaidos, susijusios su netekty danty atkiirimu, labai skiriasi priklausomai nuo numatymo
protezo ruSies, iSimami danty protezai paprastai kainuoja daug pigiau nei fiksuotos

restauracijos (ant danty / implanty fiksuoti danty protezai).

Teisiniai aspektai

Netaikoma.
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R12.6 | Ar gydymas jprastiniais pilnais vieno ar abiejuy danty lanky iSimamais protezais
pagerina visiSkai bedanciy pacienty gyvenimo kokybe, palyginti su neatliekamu
gydymu?

PICOS klausimas, nagrinétas sistemingje apzvalgoje

R12.6 — jrodymais pagrjsta rekomendacija

Rekomenduojame gydyti visisSkai bedancius pacientus (jskaitant pacientus, danty
netekusius dél periodontito) jprastiniais pilnais iSimamais vieno ar abiejy danty lanky
protezais gyvenimo kokybei pagerinti.

PagrindZianti literatiira (Gennai et al., 2021)

Irodymy kokybé Vidutiniska

Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11

Konsensuso stiprumas Stiprus sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Iprastinis visiSkos bedantystés gydymas yra gaminti jprastinius pilnus iSimamus protezus.
Apskritai §is gydymo metodas techniniu poziiiriu nesudétingas, placiai prieinamas ir siejamas

su mazesnémis i§laidomis, palyginti su iSimamais danty protezais ant implanty.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
Sig rekomendacija pagrindziantys jrodymai paremti 44 tyrimy sistemine apzvalga ir
metaanalize (Gennai et al., 2021), i§ kuriy astuoni tyrimai buvo intervenciniai, o 36 —

steb&jimo.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)

Intervenciniy tyrimy tendencingumo rizika buvo jvertinta pagal Cochrane recenzenty vadova,
o stebéjimo tyrimai — pagal Niukaslo-Otavos skale. Bendrai buvo jvertinta, kad tyrimy
tendencingumo rizika buvo nuo vidutinés iki aukstos, ir nei vieno juodra$¢io tendencingumo
rizika nebuvo maza. Nustatyta, kad intervenciniy tyrimy tendencingumo rizika buvo nuo
vidutinés iki aukStos, nes vidutiniS8kai Siuose tyrimuose 45 % elementy buvo pakankami.
Steb¢jimo tyrimy atveju 57 % elementy buvo vertinami teigiamai, tai rodo viduting bendraja

tendencingumo rizikg.
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Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Poveikis, matuotas psichometrinémis anketomis, buvo ir statistiSkai reikSmingas, ir kliniskai
prasmingas, nes po gydymo buvo pastebéti smarkiis GOHAIL OHIP-14 ir OHIP-49 poky¢iai.
Remiantis analize poveikio dydis buvo laikomas pacientui reik§mingu, nes jis vidutiniSkai
buvo didesnis uz ,,minimaliai svarby skirtumg®, kaip aprasyta pirmiau.(Tsakos, Allen, Steele,
& Locker, 2012)

Nuoseklumas
Pasirinkti tyrimai buvo nuosekliis. Nei viename i§ tyrimy nepraneSama apie poveikio
nebuvimg. Visuose tyrimuose praneSama apie reikSmingg pageréjimg naudojant jvairias

psichometrines anketas.

Naudos ir Zalos pusiausvyra
Zala, siejama su bedantystés gydymu pilnais i§imamais protezais, yra nereik§minga.
Pacientams laikinai gali kilti sunkumy pratinantis prie naujy protezy. Be to, netikslis pilni

iSimami protezai gali kelti diskomforta.

Bendras jrodymy tikrumas

Aukstas.

Nuo jrodymuy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas

Iprastiniai pilni iSimami danty protezai yra daZniausias visiSkai bedanciy pacienty gydymo
budas. Bendrai kalbant, jie yra saugiis ir veiksmingi, o praneSami teigiami gyvenimo kokybes
poky¢iai pagerina jy priimtinumg. Nepaisant to, kai kuriems pacientams prastai besilaikantys

protezai gali biiti svarbi psichologiné problema.

Galimybé jvykdyti
Iprastiniai pilni i§imami danty protezai yra daznai gaminami odontology visame pasaulyje. Siy
protezy gamyba ir pritaikymas yra praktiski, greiti ir saugiis. Svarbiausia, kad dél su tokiu

gydymu siejamy santykinai nedideliy i$laidy §] gydyma galima taikyti pladiai.

Etiniai aspektai

Netaikoma.

139



Ekonominiai aspektai

Iprastiniai pilni iSimami danty protezai yra pigiausias gydymo metodas visiskai bedanciams
pacientams gydyti. Daugybé nacionaliniy sveikatos sistemy padengia / kompensuoja netekty
danty gydymo iSlaidas. Nepaisant to, kai kuriose valstybése visos gydymo iSlaidos tenka

pacientui.

Teisiniai aspektai

Netaikoma.

R12.7 | Ar viso danty lanko iSimamas danty protezas ant implanty yra pranaSesnis uz
jprastinius viso danty lanko iSimamus danty protezus vertinant gyvenimo kokybés

pageréjima?

Papildomas WG uzduotas klausimas

R12.7 — eksperty konsensusu pagrjsta rekomendacija
Siilome gydyti bedancius Zmones (iskaitant sirgusius periodontitu) viso danty lanko
iSimamais danty protezais ant implanty, o ne jprastiniais viso danty lanko iSimamais danty
protezais, gyvenimo kokybei pagerinti.
PagrindZianti literatiira (Allen et al., 2006; Awad, Locker, Korner-Bitensky, & Feine,
2000; Harris et al., 2013; Heydecke, Thomason, Lund, & Feine, 2005; Muller et al., 2013),
jitraukta j sistemine¢ apzvalga (Gennai et al., 2021)
Irodymy kokybé Vidutiniska
Rekomendacijos laipsnis B laipsnis — 1
Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (14,6 proc. grupés susilaiké dél galimo
interesy konflikto)

Pagrindimas

Intervencija

Viso danty lanko iSimami danty protezai ant implanty daznai sitilomi siekiant iSvengti
komplikacijy, siejamy su jprastiniais viso danty lanko iSimamais danty protezais, pavyzdziui,

tikslumo, estetikos ir kramtymo funkcijos.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas
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Sios rekomendacijos jrodymai paremti keturiais atsitiktiniy imé&iy kontroliuojamais tyrimais (3
kohortos, 342 pacientai), kuriuose vertinti bedanc¢iy pacienty viso danty lanko iSimami danty
protezai ant implanty ir jprastiniai viso danty lanko i§imami danty protezai. Gyvenimo kokybe

vertinta naudojant OHIP-49 ir socialinio poveikio anketomis.

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)
Tendencingumo rizika buvo jvertinta pagal Cochrane recenzenty vadova, skirtg

intervenciniams tyrimams. Du tyrimai turéjo didelg tendencingumo rizika, o kiti du — viduting.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Rezultaty skirtumai buvo socialiai prasmingi ir statistiSkai reikSmingi.

Nuoseklumas
Trijuose tyrimuose buvo pranesta apie smarkiai didesnj pacienty, gydyty iSimamais protezais

ant implanty, gyvenimo kokybés pageréjima.

Naudos ir Zalos pusiausvyra

Apie nauda ir Zalg nebuvo praneSama, nors tikétina, kad implantacija gali biiti siejama su tam
tikra zala. Implantacijos procediros gali biiti siejamos su galimomis operacinémis ir
pooperacinémis komplikacijomis. Be to, implantams biidinga didesné periimplantito ir jy

netekimo rizika, ypa¢ Zmonéms, anks¢iau sirgusiems periodontitu.

Bendras jrodymy tikrumas

Vidutiniskas.

Nuo jrodymu iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Bedantystés gydymas yra placiai skatinamas ir patvirtintas. Nepaisant to, kai kurie pacientai

gali nenoréti chirurginés implantacijos proceduros.

Galimybé jvykdyti
Bedanciy tarpy gydymas restauracijomis ant implanty yra placiai atlickamas. Nepaisant to, tam
tikrose situacijose chirurginio gydymo galimybés gali biiti ribotos, nes ne kiekvienoje

odontologijos jstaigoje gali biiti specialisty, turin€iy chirurginiy jgiidziy. Be to, daugybé
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nacionaliniy sveikatos sistemy neteikia gydymo implantais. Taip pat visiems implantais
gydomiems pacientams reikia palaikomojo gydymo, ypac anksc¢iau sirgusiems periodontitu, o

tai gali biiti ne visad prieinama.

Etiniai aspektai

Didesné iSimamy protezy ant implanty kaina, palyginti su jprastiniais iSimamais protezais, gali
kelti tam tikry etiniy problemy, nes gali biiti didesnis su burnos sveikata susijusios gyvenimo
kokybés (OHRQoL) pageréjimas, taciau tam tikriems asmenims gali kilti procediiros

jperkamumo problemy, taip didinama socialiné atskirtis.

Ekonominiai aspektai
Daugybé¢je valstybiy bedanciy sri¢iy gydymas protezais ant implanty apmokamas paciy

pacienty, tai gali riboti §io gydymo prieinamuma.

Teisiniai aspektai
Netaikoma.

12.2.2 | Ar Zmonéms, kuriems dél kokiy nors priezas¢iy triksta maziausiai 5 danty
(iskaitant IV stadijos periodontitu sergancius pacientus), bedanciu tarpy protezavimas

pagerina sisteming sveikatos bukle?

R12.8 | Ar dalinés / visiSkos bedantystés gydymas siejamas su geresne sistemine sveikatos
biikle (dantys netekti dél bet kokios priezasties, iskaitant IV stadijos periodontita)?
PICOS klausimas, nagrinétas sisteming¢je apzvalgoje

R12.8 Jrodymais pagristos rekomendacijos (1) Eksperty iSvadomis paremtos
rekomendacijos (2)
1. Rekomenduojame protezuoti visiskai bedancius pacientus, kad pageréty jy mityba.

2. NeZinome, ar visiskos bedantystés gydymas siejamas su silpnumo sumazéjimu,
kognityviniy funkcijy pageréjimu ar kitokia nauda sisteminei sveikatos biiklei.
PagrindZianti literatiira (Gennai et al., 2021)

Jrodymy kokybé Zema

Rekomendacijos laipsnis A laipsnis — 11 (1); O laipsnis — <> Neaiskus, reikia papildomy
tyrimy (2)

Konsensuso stiprumas Vienbalsis sutarimas (0 proc. grupés susilaiké dél galimo interesy
konflikto)
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Pagrindimas

Intervencija

Negydytiems bedan¢iams zmonéms daznesné nepakankama mityba, silpnumas ir kognityviniy
funkcijy sutrikimas, palyginti su Zmonémis, kuriy bedantysté gydyta. VisiSkos bedantystés

gydymas smarkiai sumazina pacienty nepakankamos mitybos rizika.

Turimi jrodymai

Itraukty tyrimy kiekis ir dizainas

Nepakankamos mitybos jrodymai gauti i§ vieno atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamo klinikinio
tyrimo (34 pacientai), vieno perspektyviojo kohortos tyrimo (51 pacientas) ir vieno skerspjiivio
tyrimo (343 pacientai), kuriame naudotas mazasis maistinés vertés vertinimo jrankis (angl.
Mini Nutritional Assessment, MNA) — patvirtintas instrumentas, apimantis daugybe¢ paciento
bendrosios sveikatos biiklés, mitybos buklés ir jprociy aspekty. Silpnumo jrodymai gauti
skerspjuvio tyrime (1026 pacientai), kuriame silpnumas vertintas Groening silpnumo
indikatoriumi. (angl. Groening Frailty Indicator). 240 pacienty kognityviniy funkcijy
sutrikimas skerspjiivio tyrime vertintas naudojant mazaji psichinés buklés tyrimg (angl. Mini-

Mental Status Examination).

Tendencingumo rizika (angl. Risk of bias)

Tendencingumo rizika vertinta naudojant Cochrane ir Niukaslo-Otavos skale pagal tyrimo
modelj. Nustatyta tendencingumo rizika nuo vidutinés iki aukstos. Intervenciniy tyrimy 50 %
elementy buvo pakankami, tai léme viduting tendencingumo rizikg. Steb¢jimo tyrimai buvo
jvertinti kaip nuo vidutinés iki auksStos tendencingumo rizikos, nes jy pakankamy elementy

kiekis buvo nuo 4 iki 7.

Poveikio dydis ir jo klinikiné reiksmé

Gydymas smarkiai sumaZina Zmoniy nepakankamos mitybos rizik3.

Nuoseklumas
Tyrimy nedaug, taiau jais nuosekliai po gydymo nustatomas mitybos biiklés pageréjimas.
Silpnumo lygiai, kognityviniy funkcijy sutrikimas ir nepakankama mityba negydyty bedanciy

tirlamyjy grupéje daznesne.
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Naudos ir Zalos pusiausvyra

Galimg gydymo zalg nusveria nepakankamos mitybos sumazéjimo nauda.

Bendras jrodymy tikrumas

Zemas.

Nuo jrodymy iki rekomendacijos — papildomi svarstymai

Priimtinumas
Bedantystés gydymas yra placiai priimtas ir pacienty geidziamas kramtymo funkcijai pagerinti

ir mitybai pagerinti.

Galimybé jvykdyti

Bedanciy tarpy / bedantystés gydymas yra placiai atliekamas, technikos ir metodai skirtingose
valstybése smarkiai skiriasi atsizvelgiant j odontologijos jstaigg ir sveikatos prieziliros sistema.
Bendrai daugybéje valstybiy didziajai populiacijos daliai bedanciy tarpy/ bedantystés

gydymas atnes$a nauda.

Etiniai aspektai
Reikia skatinti gydyti bedancius tarpus, ypa¢ senyvo amziaus pacientams, kad pageréty

kramtymo funkcija, mitybos kokybé ir sumazéty silpnumo tikimybeé.
Ekonominiai aspektai
Bedanciy tarpy / bedantystés gydymo kaina gali smarkiai skirtis priklausomai nuo planuojamos

restauracijos.

Teisiniai aspektai

Netaikoma.
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