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vi. Santrauka ir raktazodzai;

Santrauka

Pagrindiniai faktai: Neseniai pristatytoje 2017 m. Pasaulio dirbtuviy periodontito klasifikacijoje,
apimanCioje ligos stadijas ir laipsnius, sickiama susieti ligos klasifikacijg su prevencijos ir gydymo
budais, nes ji ne tik apibidina ligos sunkumg ir laipsnj, bet ir sudétingumo laipsnj bei individo
rizikos grupe. Todél reikia jrodymais pagristy klinikiniy gairiy, kuriose biity pateikiamos
rekomendacijos, kaip gydyti periodontits.

Tikslas: Dabartinio projekto tikslas buvo sukurti S3 lygio klinikinés praktikos gaires (CPG) I — Il
stadijos periodontito gydymui.

Medziaga ir metodai: Sis S3 CPG buvo sukurtas remiant Europos periodontologijos federacijai
(EFP), vadovaujantis Vokietijos mokslo medicinos draugijy asociacjos metodinémis
rekomendacijomis ir rekomendacijy jvertinimu, plétojimu i vertmnimu (GRADE). Grieztas i
skaidrus procesas apémé atitinkamy tyrimy apibendrinimg 15-yje specialiai uzsakyty sisteminiy
apzvalgy, rodymy kokybés ir tvirtumo vertinimg, konkreciy rekomendacijy suformulavimg ir
sutarimg dé¢l ty rekomendacijy, kuriuos pateiké vadovaujantys ekspertai i plati suinteresuotyjy
Saliy grupé.

Rezultatai: S3 CPG taikkomas periodontito (I, IT ir III stadijos) gydymui, naudojant i anksto
nustatyta laipsniSka terapijos metoda, kuris, atsizvelgiant jligos stadijg, turéty biti laipsniskas,
kiekviena apima skirtingas intervencijas. Buvo pasiektas sutarimas dél rekomendacijy, apimanciy
skirtingas intervencijas, kuriomis siekiama: i) pakeisti elgesj, virSdantening bioplévele, danteny
uzdegimg ir kontrolivoti rizikos veiksnius; i) virSdanteniniy i podenteniniy konkrementy
Salinimas su papildomaisiais gydymo budais ir be jy; iii) skirtingos periodonto chirurginés
mtervencijos; ir iv) biiting palaikomgja periodonto priezitirg, kad rezultatai biity Slaikyti laikui
bégant.

ISvada: Remiantis turimais duomenimis publikavimo metu, §i S3 rekomendacija informuoja
Kliniking praktikg, sveikatos apsaugos sistemas, politikos formuotojus ir netiesiogiai visuomeng
apie turimas ir efektyviausias priemones gydant periodontita ir palaikant sveikag danty bukle visa
gyvenimg.

vii. RaktaZodziai: periodontitas, stadija, laipsnis, klinikinés gairés, periodonto terapija, sveikatos

politika, burnos sveikata



viii. Klinikiné reik§mé

Mokslinis tyrimo pagrindas
Idiegus naujg periodontito klasifikacijg, turéty biti lengviau naudoti tinkamiausias prevencines ir
terapines intervencijas, atsizvelgiant j ligos stadijg ir laipsnj. Sios intervencijos turéty biiti

pasirenkamos vadovaujantis grieztu jrodymais pagristu sprendimy priémimo procesu process.

Pagrindinés isvados

Sios gairés buvo parengtos naudojant griezta jteisinta metodika siekiant urtikrinti geriausius
turmus jrodymus apie nagrin¢jamy intervencijy veiksmingumg i tinkamiausias rekomendacijas,
pagristas struktiirizuotu sutarimo procesu, iskaitant eksperty grupe ir pagrindiniy suinteresuotyjy
Saly atstovus.

Praktiniai padariniai

Sios S3 lygio klinikinés praktikos gairiy taikymas leis taikyti vienoda ir jrodymais pagrista pozirj
11 —III stadijy periodontito valdymg.



IZanga

Sveikatos problema

Apibréztis

Periodontitas apibréziamas progresuojanciu 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 i danteny kraujavimu (Papapanou et al., 2018). Negydoma liga gali lemti danty

netekimg, nors to dazniausiai galima iSvengti.

Svarba

Periodontitas yra svarbi visuomenés sveikatos problema dél didelio paplitimo, o dél lemiamo danty
netekimo 1 nejgalumo jis apsunkina kramtymo funkcijg ir estetikg, didina socialing atskirtj i
smarkiai suprastina gyvenimo kokybg. Periodontitas lemia didele dalj bedantystés i kramtymo
disfunkcijos, sunkina bendrgja sveikatos bikle ir lemia didelius odontologinés prieziiros kaStus
(Tonetti, Jepsen, Jin, ir Otomo-Corgel, 2017).

Patofiziologija
Periodontitas yra letin¢ daugiaveiksné uzdegiminé liga, siejama su danty apnasy bioplévelés

dishioze.

Paplitimas

Periodontitas yra daznausia letné uzdegiminé neuzkre¢iamoji zmoniy liga. Remiantis ,,Global
Burden of Disease 2010 m. tyrimu, sunkaus periodontito pasaulinis pagal amziy standartizuotas
paplitimas (1990-2010 m.) yra 11,2 %, tai yra Sesta pagal daznj buklé pasaulyje (Kassebaum et al.,
2014), o per ,,Global Burden of Disease* 2015 m. tyrima nustatytas sunkaus periodontito apytikslis
daznis buvo 7,4 % (Kassebaum et al., 2017). Lengvesniy formy periodontito paplitimas gali siekti
net 50 % (Billings et al., 2018).

Billings M, Holtfreter B, Papapanou PN, Mitnik GL, Kocher T, Dye BA. Age-dependent
distribution of periodontitis in two countries: Findings from NHANES 2009 to 2014 and SHIP-
TREND 2008 to 2012. Journal of Clinical Periodontology. 2018; 45(Suppl 20):S130-S148.



Negydymo pasekmés

Negydomas arba netinkamai gydomas periodontitas lemia dantis laikkanciy audiniy ir danty
netekimg. Sunkus periodontitas ir danty éduonis lemia daugiau nejgalumo mety nei bet kokia kita
zmoniy liga (GBD, 2017, Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018). Be to,
periodonto infekcijos siejamos su daugybe sisteminiy ligy, lemianciy ankstyva mirtj, jskaitant
diabetg (Sanz et al., 2018), Sirdies ir kraujagysliy ligas (Sanz et al., 2019; Tonetti, Van Dyke ir
jungtiniy EFP/AAP dirbtuviy 1-0ji grupe, 2013) ir nepageidaujamus néStumo rezultatus (Sanz,
Kornman ir jungtiniy EFP/AAP dirbtuviy 3-0ji grupé, 2013).

Ekonominé svarba

Apytiksliai skai¢iuojama, kad periodontitas visame pasaulyje lemia 54 mird. JAV doleriy
tiesiogines gydymo ilaidas i dar 25 mird. JAV dolery netiesioginiy #laidy (GBD 2017 Disease
and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018). Periodontitas smarkiai padidina danty
ligy gydymo kaStus, nes reikia atkurti dé¢l periodontito netektus dantis. Apytiksliai skaiuota, kad
bendroji danty ligy kaina 2015 m. buvo 544,41 mird. JAV doleriy: 356,80 mird. JAV doleriy
tiesioginés Slaidos i 187,61 mird JAV doleriy netiesioginés islaidos (Righolt, Jevdjevic,
Marcenes, & Listl, 2018).



Gairiy tikslas

Siomis gairémis tikimasi pabrézti moksliniy jrodymy svarba ir poreikj, priimant klinikinius
sprendimus apie pacienty su I-1II stadijy periodontitu gydyma. Todél pagrindinis tikslas yra sukurti
skirtingy mtervencijy, taikkomy per skirtingus periodontito gydymo etapus, jrodymais gristas
taikymo rekomendacijas, paremtas geriausiais turimais jrodymais ir (arba) eksperty iSvadomis.
Taip gairémis tikimasi pagerinti bendrgja periodonto ligy gydymo kokybe Europoje, sumazinti
danty netekimo, siejamo su periodontitu, daznj ir apskritai pagerinti sisteming sveikatos bukle bei

gyvenimo kokybe. Véliau bus paskelbtos atskiros IV stadijos periodontito gydymo gairés.

Gairiy tiksliniai naudotojai
Odontologijos ir medicinos specialistai bei visi sveikatos prieziiros, ypac¢ burnos sveikatos

priezitiros, dalyviai, jskaitant pacientus.

Tiksliné aplinka

Odontologijos ir medicinos akademija / ligoninés, klinkkos ir privatis kabinetai.

Tiksliné pacienty populiacija
I-111 stadijos periodontitu sergantys pacientai.

I-1IT stadijos periodontitu sergantys pacientai po s€kmingo gydymo.

Gairiy iSimtys

Siose gairése neatsizvelgiama j sveikatos ekonomikos kasty ir naudos santykj, nes 1) gairés
taikomos skirtingoms Salims su skirtingomis sveikatos priezitiros sistemomis, kuriy negalima
lyginti, ir 2) triksta tinkamy Sios temos moksliniy duomeny. Siose gairése neatsizvelgiama j
gingivito gydymg (nors gingivito gydymas laikkomas tam tkry vertinty intervencijy netiesioginiu
tikslu), IV stadijos periodontito gydyma, nekroznio periodontito, sisteminiy ligy sukelto
periodontito bei mukogingivaliniy bikly gydyma.



Metodologija

Bendroji sistema

Sios gairés buvo parengtos vadovaujantis metodinémis gairémis, paskelbtomis Vokietijos
Moksliniy medicinos draugijy asociacijos (AWMF) Nuolatinése gairése
(https/iwww.awmf.org/leitlinien/lawmf-rege lwerk/awmf-guidance.html) ir Rekomendacijy
jvertinimo, parengimo ir jvertinimo (GRADE) darbo grupé (https//www.gradeworkinggroup.org/).
Garrés buvo parengtos globojant Europos periodontologijos federacijai (EFP) ir prizitrimos EFP
dirbtuviy komiteto. Siam gairiy kiirimo procesui vadovavo organizacinis komitetas i grupé EFP
paskirty metodikos konsultanty. Visi organizacinio komiteto nariai buvo EFP dirbtuviy komiteto

nariai.

Siekdamas uztikrinti tinkamg suinteresuotyjy Saly dalyvavima, EFP jsteigé rekomendacing grupe,
kurioje dalyvavo odontologijos specialistai, atstovaujantys 36 nacionalinéms periodontology
draugijoms EFP (1a lentelé). Sie delegatai buvo paskirti dalyvavo gairiy rengimo procese ir turéjo
balsavimo teises konsensuso konferencijoje. Gairiy rengimo procesui delegatai buvo paskirti |
keturias darbo grupes, kurioms pirmininkavo Organizacinio komiteto nariai ir pataré metodikos
konsultantai. Sia grupe palaiké pagrindinés suinteresuotosios 3alys i Europos mokslo draugijy,
turinciy didelj profesin susidoméjimg periodonto prieziiira, ir i§ Europos organizacijy,
atstovaujanciy pagrindines odontologijos profesijos grupes, ir pagrindiniai ekspertai i§ ne EFP
valstybiy, tokiy kaip Siaurés Amerika (1b lentelé).

Be to, EFP pasamdé nepriklausomg metodologg, kuris patarty komisijai i palengvinty sutarimo
procesg (prof. Dr. Med. Ina Kopp). Gairés metodininké neturé¢jo balsavimo teisiy.

EFP i gairiy grupé bandé jtraukti pacienty organizacijas, taciau nesugebéjo nustatyti jokiy
periodonto ligy Europos lygiu. | biisimg atnaujinimg bus stengiamasi jtraukti pilieCiy / pacienty
poziiri (Brocklehurst et al., 2018).



Irodymu sintezé
Sisteminga paieSka ir kritinis gairiy vertinimas
Norint jvertinti ir panaudoti esamas gaires kuriant Sias gaires, elektroniniu budu buvo ieSkoma
nusistovéjusiy rekomendacijy registry ir dideliy periodonto draugijy interneto svetainése galimai
taikomy rekomendacijy teksty:

* Guideline International Network (GIN)

* Guidelinecentral.com

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

» Canadian Health Technology Assessment (CADTH)

» European Federation for Periodontology (EFP)

* American Academy of Periodontology (AAP)

* American Dental Association (ADA)

Paskutiné paieSka buvo atlikta 2016 09 30. Naudoti paieskos terminai buvo: ,periodont **
Periodontal “,, Guidelines “,, Clinical Practice Guidelines . Be to, turinys buvo tkrinamas

rankomis. Zr. 2 lentele.

Buvo jtrauktos tik angly kalba paskelbtos gairés su visais turimais tekstais. Siy gairiy teksty
metodiné kokybé buvo kritiSkai jvertinta naudojant AGREE II sistema

(https//www.agreetrust.org/agree- ii/).

Dauguma nurodyty gairiy / dokumenty buvo lakkomi netaikytini dél i) amzaus, i) metodinio
poziirio arba ii) jtraukimo kriterijy. Naujausios vokieCiy S3 gairés buvo pripazintos potencialiai
svarbiomis, jos buvo jvertintos kritiSkai jvertinant AGREE II, todél buvo naudojamos informuoti

apie gairiy rengimo procesg.
Sisteminga literatiiros paieska ir kritinis vertinimas

Sioms gairéms i viso buvo atlikta 15 sistemingy apzvalgy (SR), kuriomis paremtas gairiy kiirimo

procesas (Carra ir kt., 2020; Dommisch, Walter, Dannewitz ir Eickholz, 2020;

Donos ir kt., 2019; Figuero, Roldan ir kt., 2019; Herrera ir kt., 2020; Jepsen ir kt., 2019; Nibali ir
kt., 2019; Polak et al., 2020; Ramseier et al., 2020; Salvi ir kt., 2019; Sanz-Sanchez ir kt., 2020 m .;



Slot, Valkenburg, & van der Weijden, 2020 m .; Suvan et al., 2019; Teughels et al., 2020;
Trombelli ir kt., 2020). Atitinkami rankras¢iai yra publikuoti Siame specialiajame leidinyje
,Clinical Periodontology*.

Visos SR buvo atliktos laikantis ,,Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-
Analyses* (PRISMA) sistemos (Moher, Liberati, Tetzlaff ir Altman, 2009).

Sutelkti klausimai

Visose 15 sisteminiy apzvalgy, sutelktus klausimus PICO (S) formatu (Guyatt i kt., 2011), autoriai
2019 m. Sausio mén. Pasitlé komisijai, kurig sudaré darbo grupés pirmininkai ir metodiniai
konsultantai, kad galéty juos perziiréti ir patvirtinti. (3 lentele). Grupé labai stengési iSvengti
sutapimy ar dideliy skirtumy tarp SR, todél jie tikrai apimty visas jmanomas intervencijas, kuriy

Siuo metu imamasi periodonto terapijoje.

Rezultaty aktualumas

Sioms gairéms buvo pavestas apragomasis apZvalgos dokumentas (Loos ir Needleman, 2020),
siekiant jvertinti galimas rezultato matavimo priemones, naudojamas parodonto terapijos
veiksmingumui jvertinti, atsizvelgiant j realius j pacientg orientuotus rezultatus, tokius kaip danties
susilaikkymas / praradimas. Autoriai nustaté, kad dazniausiai pasitaikantis rezultato kintamasis,
turintis geriausia prognozuojama danty netekimo potenciala, yra periodonto zondavimo kiSenés
gylio (PPD) sumaz¢jimas. Todél Sioms gairéms PPD sumaZinimas buvo naudojamas kaip
pagrindinis rezultatas tose sistemingose apzvalgose, kuriose nebuvo nagrinéjamas periodonto
atsinaujinimas i kuriose nebuvo pateikti danty §gyvenamumo duomenys. Perzilirint regeneracines
intervencijas, pirminé gydymo priemoné buvo klinikinio prisiri§imo padidéjimas. Siekiant i§vengti
SaliSkumo jtraukiant galimai klaidingas tyrimy ivadas su labai trumpais steb¢jimo veiksmais,

visoms apzvalgoms buvo papraSytas minimalus $eSiy ménesiy stebéjimo laikotarpis.

Paieskos strategija
Visos SR naudojo i$samig maziausiai dviejy skirtingy duomeny baziy paieskos strategija, papildyta
periodiniy zurnaly ranka ir jtraukty tyrimy nuorody sarasais ranka.



Visose SR elektroning ir ranking paieska, taip pat duomeny rinkima lygiagreciai atliko du skirtingi
tyréjai.

Itraukty studijy kokybés vertinimas

Visose SR kontroliuvojamy klinkiniy tyrimy SaliSkumo rizika buvo jvertinta naudojant ,,Cochrane
Risk-of bias*“ jrankj (https://methods.cochrane.org/bias/resources/rob-2-revised-cochrane-risk-bias-
tool) - atsitiktiniy im¢iy tyrimai). Stebéjimo tyrimams buvo naudojama Niukaslio — Otavos skalé

http/Awww.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/oxford.asp.

Duomeny sinteze
Jei taikytina, turimi jrodymai buvo apibendrinti naudojant metaanalize arba kitas priemones, skirtas

duomeny kaupimui (tinklo metaanaliz€é, Bajeso tinklo metaanaliz¢e).

Nuo jrodymuy iki rekomendacijy: struktiirizuotas sutarimo procesas

XVI Europos periodontologijos seminaro metu, vykusiame La Granja de San lidefonso Segovijoje
(Ispanija), 2019 m. Lapkri¢io 10-13 d., Vyko struktiriné sutarimo plétros konferencija. Eksperty

grupe, naudodama struktiirizuotos konsensuso kiirimo konferencijos, susidedanCios i mazy grupiy
diskusijy ir atviro plenarinio posédzio, formata, buvo pasiilytos rekomendacijos pateiktos, balsuota

ir patvirtinta bendru sutarimu (Murphy et al., 1998).

Mazosios grupés etape delegatai sukvieté j keturias darbo grupes, nagrinédami Sias temas: 1), ir 1T
periodontito stadijos®; 2),,III periodontito stadia“; 3) ,,III periodontito stadija su kauliniais
defektais ir (arba) tarpSaknio defektais ir 4) ,palaikomoji periodonto prieztra“. Sioms darbo
grupéms vadovavo du pirmininkai, priklausantys EFP dirbtuviy komitetui. Padedant kiekvienos
darbo grupés metodikos ekspertui, buvo parengtos rekomendacijos ir pagrindinio teksto projektai,
kurie véliau buvo pateikti, aptarti ir pateikti balsuoti visy delegaty plenariniame posédyje. Per Sias
plenarines sesijas. gairiy kirimo procesa, diskusijas ir balsavimus priziaréjo ir jiems palengvino
nepriklausomas rekomendacijy metodininkas (I. K.). Plenariniai balsavimai buvo uzregistruoti

naudojant elektroning balsavimo sistema, patikrinta, ar jie yra patikimi, tada jvedami ] gairiy teksts.

Konsensuso procesas vyko taip:

1 plenarinis posédis



Nepriklausomo gairiy metodininko (I. K.) jvadas j rekomendacijy metodika (pristatymas,
diskusija).

Darbo grupés 1 etapas
- Tarpusavio interesy deklaracijy vertinimas ir konflikty valdymas.
- Grupiy pirmininkai ir metodikos konsultantai pateikia jrodymus (SR rezultatus).
- Visy darbo grupés nariy kvietimas kritiSkai apmastyti turimus jrodymus, kuriuos teikia grupés
pirmininkai, atsizvelgiant } GRADE kriterijjus.
- Struktiiriné grupés diskusija:
o rekomendacijos projekto parengimas ir jo Klasifikavimas atsizvelgiant j GRADE
Kriterijus.
o pagrindinio teksto projekto parengimas atsizvelgiant | GRADE kriterijus.
o kvietimas komentuoti rekomendacijy projektus ir pagrindinj teksta, kad frakcijy
pirmininkai pasitlyty pagrjstus pakeitimus.
o frakcijy pirmininky surinkti ir sujungti pakeitimai.
o pirminis balsavimas darbo grupéje dél rekomendacijy ir gairiy teksto, kuris bus
pateiktas kaip grupés rezultatas plenariniame posédyje.
2 plenarinis posédis
- Darbo grupés pirmininkai pristato darbo grupés rezultatus (rekomendacijy projekta ir
pagrindinj tekstg).
- Nepriklausomo metodologo (konsultanto) kvietimas suformuluoti klausimus, pareiskimus i
pagristus plenarinio posédzio pakeitimus.
- Darbo grupiy pirmininky atsakymai j klausimus.
- Nepriklausomas moderatorius renka ir sujungia pakeitimus.
- Preliminarus balsavimas dél visy darbo grupiy pateikty pasiilymy i visy pagristy pakeitimy.
- Susitarimo tvirtumo  jvertinimas.
- Pradinés diskusijos, kuriose nebuvo pasiektas bendras sutarimas arba buvo nustatytas
pagristas diskusijy poreikis.
- Darbo grupése sprestiny uzduociy formulavimas.

2 darbo grupés etapas
- Plenariniame posédyje iSkeltos uzduotys ir galimi pakeitimai.
- pagristy ir pateismamy pakeitimy formulavimas atsizvelgiant ] GRADE sistema.
- Pradinis balsavimas darbo grupéje dél rekomendacijy ir gairiy teksto plenariniam posédziui.



3 plenarinis posédis

- Darbo grupés pirmininkai pristato darbo grupés rezultatus.

- Nepriklausomo moderatoriaus kvietimas suformuluoti klausimus, pareiskimus i pagristus
plenarinio posédzio pakeitimus.

- Nepriklausomas moderatorius renka ir sujungia pakeitimus.

- Preliminarus balsavimas.

- Susitarimo tvirtumo jvertinimas.

- Pradinés diskusijos, kuriose nebuvo pasiektas bendras sutarimas arba buvo nustatytas pagristas
diskusijy poreikis.

- pagristy alternatyvy formulavimas.

- Galutinis kiekvienos rekomendacijos balsavimas.

Apibrézimai: Ivertinkite jrodymu kokybe, jvertinkite rekomendacijy tvirtuma ir sutarimo
stipruma.
Del visy rekomendacijy ir teiginiy Sios gairés tampa skaidrios
* pagrindine jrodymy kokybe, atspindinti rodymy tikrumo /netikrumo laipsnj ir tyrimo
rezultaty tvirtumg
* rekomendacijos laipsnis, atspindintis svarstomo sprendimo kriterijus, sutarimo stipruma,

nurodantis susitarimo grupés laipsnj gairése ir atspindintis jgyvendinimo poreikj,

Jrodymy kokybé
Irodymy kokybé buvo jvertinta naudojant rekomenduojamg reitingy schemg (Balshem ir kt., 2011;
Schunemann, Zhang, Oxman, & Expert Evidence in Guidelines, 2019).

Rekomendacijy tvirtumas

Rekomendacijy klasifikavimui buvo naudojama (Moksliniy medicinos draugijy asociacijos
(AWMF) ir Nuolatiniy rekomendacijy komisijos, 2012 m.) Klasifkavimo schema (4 lentele),
atsizvelgiant ine tik rodymy kokybe, bet ir | vertimimus, vadovaujantis pagal ir Suos Kriterijus:
* rezultaty svarba i jrodymy kokybé kiekvienam svarbiam rezultatui

* studijy rezultaty nuoseklumas

* rodymy pritalkkomumas tikslinei populiacijai / PICO specifika

* poveikio jvertinimo tikslumas, atsizvelgiant j pasikliautinus intervalus

* poveikio mastas



* naudos ir Zalos pusiausvyra
e etinial, teisiniai, ekonominiai sumetimai
* paciento pageidavimai

Todél pagristais atvejais jrodymy kokybés laipsnis ir rekomendacijos pagristumas gali skirtis.

Konsensuso stiprumas

Konsensuso nustatymo procesas atitiko (Vokietijos mokslo medicinos draugijy asociacijos
(AWMF) 1 Nuolatiniy rekomendacijy komisijos, 2012 m.) rekomendacijas. Jei nepavykty pasiekti
sutarimo, gairiy tekste buvo urfiksuoti skirtingi poziriai. Zr. 5 lentele.

Redakcijos nepriklausomybé
Gairiy finansavimas
Siy gairiy kiirimas ir vélesnis jy paskelbimas buvo visiskai finansuotas & Europos

periodontologijos federacijos vidaus fondy, be pramonés ir kity organizacijy paramos.

Interesy deklaracija ir galimy konflikty valdymas

Visi gairy grupés nariai deklaravo antrinius interesus naudodami standarting formg, kurig pateiké
Tarptautinis medicinos zurnaly redaktoriy komitetas (ICMJE) (Tarptautinis medicinos redaktoriy

komitetas).

Interesy konflikty (IK) valdymas buvo aptartas darbo grupése lakantis principy, pateikty
Tarptautinio gairiy tinklo (Schunemann ir kt., 2015). Remiantis Siais principais, komisjjos nariai,
turintys svarbiy galimy IK, susilaiké nuo balsavimo dél rekomendacijy ir rekomendacijy

konsensuso proceso metu.

Tarpusavio apzvalga (angl. Peer review)

Visoms 15 sistemingy apzvalgy ir pozicijos dokumentui dél rezultaty kintamyjy, uzsakyty pagal
Sias gaires, buvo atliktas daugiapakopis tarpusavio vertmimas. Pirmiausia dokumenty projektus
ivertino EFP dirbtuviy komiteto nariai ir metodiniai konsultantai, naudodamiesi specialiai
pritaikyta vertinimo priemone, kad 1) jvertinty SR metoding kokybe, naudodamiesi AMSTAR 2
kontroliniu sgraSu (Shea et al., 2017); ir i) ar visi PICO (S) klausimai buvo ispresti kaip planuota.



Tuomet SR autoriams buvo pateiktas isamus griztamasis rySys. Veéliau visos 15 sistemingy
apzvalgy i pozcijos dokumentas buvo reguliariai vertinamas recenzuojamy recenzijy, apibrézty

aurnale Journal of Clinical Periodontology.

Rekomendacijy teksta parengé darbo grupiy pirmininkai, glaudziai bendradarbiaudami su
metodiniais konsultantais, ir iplatino gairiy grupéje prieS seminarg. Metodikos kokybe oficialiai
jvertino orés konsultantas, naudodamasis AGREE sistema. Veéliau gairés buvo recenzuojamos,
kad buty paskelbtos Journal of Clinical Periodontology, remiantis standartiniu Sio mokslo zurnalo

jvertinimo procesu.

Igyvendinimo ir sklaidos planas

Sioms gairems EFP imsis daugiapakopio sklaidos ir jgyvendinimo strategijos, palaikomos
komunikacijos kampanijos.

Tai apims:

- Nurodymy, jy pagrindu parengty sisteminiy apzvalgy ir pozcijos dokumento paskelbimas
specialiu atvirosios prieigos leidiniu ,Journal of Clinical Periodontology*.

- Vietos jsisavinimas 1§ nacionaliniy visuomeniy - komentuojant, priimant arba adaptuojant
(Schunemann ir kt., 2017)

- Mokomosios medziagos odontology specialistams ir pacientams generavimas, sklaida per EFP
nariy bendruomenes

- Platinimas per edukacines programas odontology konferencijose

- Platinimas per EFP per Europos suinteresuotuosius subjektus per nacionalines draugijas, EFP
narius

- llgalaikis sékmingo gairy jgyvendinimo jvertinimas atlikus EFP nary apklausa

Gairly kiirimo proceso tvarkarastis i$samiai apraSytas 6 lentel¢je.

Galiojimas ir atnaujinimo procesas

Gairés galioja ki 2025 m. Tac¢iau EFP, atstovaujama organizacinio komiteto nariy, nuolat vertins
dabartinius pokycius Sioje srityje. Esant dideliems aplinkybiy pokyciams, pvz. naujy svarbiy
rodymy, jie paskatins atnaujinti gaires, kad galimai pakeisty rekomendacijas. Numatoma
reguliariai atnaujinti dabartines gaires pagal poreikj kaip gyvas gaires.



Periodonto diagnostika ir klasifikacija

Periodonto ligos diagnozuojamos remiantis 2017 mety Pasauliniy periodonto i perimplantiniy ligy
ir bikly klasifikacijos dirbtuvése (angl. 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal
and Peri-Implant Diseases and Conditions) priimta klasifikacija (Caton et al., 2018; Chapple et al.,
2018; Jepsen et al., 2018; Papapanou et al., 2018).

Remiantis Sia klasifikacija:

- Sveiki periodonto audiniai, kai kraujavimo po zondavimo indeksas (angl. Bleeding on
probing — BOP) < 10 % ir néra periodonto jungties bei kaulo netekimo.

- Gingivitas nustatomas, jei BOP >10 % ir néra periodonto jungties netekimo. Vietinis
gingivitas nustatomas, jei BOP > 10 % ir < 30 %, iplites, jei BOP > 30 %.

- Periodontitas yra diagnozuojamas esant periodonto jungties netekimui, kuris nustatomas
rentgenologiSkai stebint kaulo netekimg arba zonduojant tarpdanciy klinikinés jungties
netekimg. Periodontita apibiidinant svarbu: danty su kraujuojaniomis po zondavimo
gilesnémis nei 4 mm bei gilesnémis nei 6 mm periodonto kiSenémis kiekis, deél
periodontito netekty danty kiekis, danty su kaulo defektais kiekis ir danty su pazeistu
tarpSaknio kaulu Kiekis.

- Individualus periodontito atvejis turéty biti apibidinamas nurodant ligos stadijg ir
klase. Stadija priklauso nuo ligos sunkumo S$iuo metu bei numatomo ligos gydymo
kompleksiskumo bei apibidina kiek liga pazengusi ir Splitusi. Klasé teikia papidoma
mformacijg apie liga, apima ligos anamneze pagrista periodontito progresavimo analizg,
tolesnio progresavimo rizikos jvertinima, gydymo sékme, ir tikimybe, kad liga ar jos
gydymas gali neigiamai paveikti bendrg sveikatos bikle. Ligos stadija, kuri priklauso
nuo ligos sunkumo ir numatomo gydymo kompleksiSkumo, turéty buti pagrindas
sudarant gydymo plang, renkantis jrodymais pagristus gydymo metodus. Kita vertus,
individualus paciento priezitiros planas turéty remtis klase, kadangi ji suteikia
papildomos informacijos apie paciento rizikos veiksnius ir ligos progresg. (7 ir 8
lentelés) (Papapanou et al., 2018; Tonetti, Greenwell, & Kornman, 2018).

- Esant s¢kmingam periodontito gydymui, biuklé vadinama klinikiniu poztriu sveikomis
dantenomis su ankstesniu periodonto jungties netekimu (kai BOP < 10% ir zondavimo
gylis 4 mm ar maziau, néra kraujuojan¢iy 4 mm gylio kiSeniy). Jei po periodontologinio

gydymo Sie reikalavimai jvykdomi, bet BOP > 10 %, diagnozuojamas gingivitas su



periodonto jungties netekimu. Jei Slieka >4 mm gylio kraujuojanciy viety, yra
tikimybé, kad jos bus nestabilios, tad reikia tgsti gydyma. Reikia atkreipti démesj, kad
Slieka didesné rizika, jog sekmingai gydytiems pacientams su stabiliu periodontitu, liga
atsinayjins, tod¢l, jei stebime danteny uzdegimg, turéty biti imamasi pakankamy

veiksmy uzdegimui sukontroliuoti, kad biity iSvengta periodontito atsinaujinimo.

Klinikinis periodontito diagnostikos kelias
EFP sitlomas algoritmas padeda gydytojams legviau nustatyti tikslig diagnoz¢ (Tonetti & Sanz,
2019). Ji sudaro 4 zngsniai:

1) Identifikuoti pacientus, kuriems jtariamas periodontitas

2) Patvirtinti periodontito diagnozg

3) Nustatyti periodontito stadijg

4) Noustatyti periodontito klase

Diferenciné diagnostika
Periodontitg reikia diferencijuoti nuo S$iy klinikiniy bukly (bikly i ligy saraSas néra baigtinis):
- Gingivitas (Chapple et al., 2018)
- Vertikalus Saknies lizis (Jepsen et al., 2018)
- Kaklelio éduonis (Jepsen et al., 2018)
- Cemento dariniai (Jepsen etal., 2018)

- ISorin¢ Saknies rezorbcija (Jepsen et al, 2018)

- Augliai ar kitos sisteminés biiklés besitesiancios iki periodonto (Jepsen et al., 2018)
- Vietiné recesija dél traumos (Jepsen et al., 2018)

- Endo-perio pazeidimai (Herrera, Retamal-Valdes, Alonso, & Feres, 2018)

- Periodonto piliniai (Herrera et al., 2018)

- Nekroziné¢ periodonto liga (Herrera et al., 2018)

I, 11 ir 111 stadijos periodontito gydymo eiga
Nustacius pacienty diagnoze juos reikia gydyti pagal i§ anksto nustatytus gydymo etapus, kurie turi
biiti atiekami palaipsniui, atsizvelgiant jligos stadija, kiekviename etape taikant skirtingas

intervencijas.



Svarbu pries pradedant gydymg informuoti pacienta apie ligos diagnoze, bikles priezastis, rizikos
veiksnius, gydymo alternatyvas, tikéting rizika beinauda jtraukiant ir alternatyva netaikyti jokio
gydymo. Po Sio aptarimo turéty biiti sudaromas individualus gydymo planas. Plang gali tekti
modifikuoti gydymo eigoje, remiantis paciento pasirinkimu, Klinikiniais duomenimis, bendros
sveikatos bukles pokyciu.

1. Per pirmgjj gydymo etapg turéty buti imamasi veiksniy pakeisti paciento elgsena motyvuojant
sékmingai nuvalyti mink$tgsias apnasas nuo danty pavirSiy ir tarpdanéiuose ir kontroliuoti rizikos
veiksnius. Sis etapas gali apimti:
- VirSdanteniniy danty apnaSy kontrole
- Motyvavimg ir burnos higienos instrukcijas (angl. oral health instructions, OHI ).
- Papildomas danteny uzdegimo gydymo priemones
- Profesionalig burnos higieng (angl. Professional Mechanical Plaque Removal (PMPR)), kuri
apima virSdanteniniy apnaSy ir konkrementy Salinima, apnasy retencijg i sunkesnj
Ssivalymg lemianciy veiksniy Salinima)
- Rizikos veiksniy kontrole, kuri apima visy elgsenos, didinanCios periodontito atsiradimo ir
progresavimo rizika, pokyCny skatinima (metimg rukyti pagerinta diabeto metaboling
kontrole, fizinj aktyvumg, svorio metimg ir sveikg mitybg).

Pirmasis gydymo etapas turéty buti taikomas visiems periodontologiniams pacientams,
nepriklausomai nuo ligos stadijos ir turéty buti daznai i§ naujo jvertinamas, siekiant:
- Didinti motyvacijg ir rekomendacijy laikkymgsi, rasti alternatyvas jveikti trikdZius
- ISugdyti apnaSy valymo jgudzius ir juos pritaikyti esant poreikiui
- Sukurti sglygas, tinkamas tolesniems etapams vykdyti

2. Antrojo gydymo etapo tikslas- pasalinti ligg sukélusias priezastis, valomos podanteninés
apnaSos ir konkrementai (podanteninis valymas). Papildomai gali biiti naudojama:

- Fizinés ar cheminés medziagos

- Organizmo atsakg keiCianCios medzagos (vietin€s ar sisteminés)

- Podanteninés vietinés antimikrobinés medziagos

- Sisteminés antimikrobinés medZziagos

Sis antrasis etapas turéty biti atliekamas visiems periodontitu sergantiems pacientams,



nepriklausomai nuo jy ligos stadijos, tik tose srityse, kur yra periodonto kiSeniy ar danty netekusiy
periodonto jungties*. *Esant tam tikroms klinikinéms aplinkybéms, pavyzdziui, esant dideliam zondavimo gyliui, I -

gji ir 2-qjj gvdymo etapg galima atlikti kartu (pavyzdziui, siekiant isvengti periodonto pilinio formavimosi).

Individualus atsakas j antrgji gydymo etapa turéty biti jvertinamas, kai periodonto audiniai sugyja
Jei néra pasiekiamas galutinis gydymo rezultatas (néra kraujuojanciy periodonto kiSeniy

> 4 mm, néra giliy periodonto kiSeniy (> 6 mm)), turéty buti svarstomas treciasis gydymo etapas.
Jei gydymu pavyko pasiekti minéta rezultata, pacientams pradedamas taikyti palaikomasis
periodontito gydymas.

3. Treciojo gydymo etapo tikslas — gydyti sritis, kurios nesugijo antrojo etapo metu (gilesnés nei
4 mm kiSenés, krauyjuojancios po zondavimo, gilios (>6 mm) periodonto kiSenés), siekiant uztikrinti
geresnj prieinamumg prie podanteniniy pavirSiy, ar atlikti regeneracinj ar rezekcinj gydyma tose

srityse, kurios apsunkina periodontito gydymg (kauliniai defektai, tarpSakniai).

Siame etape gali biti atlickama:

- Kartojamas podanteninis instrumentavimas su papildomomis gydymo priemonémis ar be
ju

- Lopo operacija

- Rezekciné periodonto chirurgija

- Regeneraciné periodonto chirurgija

Kai yra indikacijos chirurginiam gydymui, jis turéty buti atliekamas pacientui davus papildoma

sutikimg i pakartotinai jvertinus rizikos veiksnius, medicinines kontraindikacijas.

Individualus atsakas j trecigji periodontito gydymo etapg turéty biiti jvertinamas i pageidautina,
kad buty pasiektas galutinis gydymo rezultatas. Tada pacientams pradedamas taikyti palaikomasis
periodontito gydymas. Kartais galutinio gydymo rezultato pasiekti prie visy danty III stadijos

sunkiu periodontitu serganciy pacienty burnose nejmanoma.

4. Palaikomuoju periodontito gydymu sickiama laikyti periodonto stabilumg taikant
prevencinius 1 gydymo metodus apibidintus pirmajame ir antrajame gydymo etapuose,

priklausomai nuo paciento danteny ir periodonto buklés. Palaikomajj gydyma reikéty atlikti



reguliariai, daZznj parenkant pagal paciento reikmes. Bet kuriam pacientui gali reikéti pakartoti
periodontologinj gydyma, jei yra nustatomas ligos atsinayjinimas. Tokiais atvejais tikslinama
diagnoz¢ ir sudaromas naujas gydymo planas. Taisyklinga burnos higiena ir sveikas gyvenimo

budas yra svarbi palaikomojo gydymo dalis.

Kiekvieno gydymo etapo metu gali tekti nuspresti Salinti pazeistus dantis, jei jy prognozé yra
beviltiska.

Strength of consensus strong consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Klinikinés rekomendacijos Pirmasis gydymo etapas

Pirmojo gydymo etapo tikslas — suteikti periodontitu sergantiems pacientams tinkamas
profilaktines ir sveikatos priezitiros priemones, kurios padéty laikytis paskirto gydymo ir uztikrinty
pakankama rezultata. Sis etapas apima ne tik paciento motyvavima ir elgesio pokyéius, reikalingus
pasiekti pakankamg asmening burnos higieng, bet ir vietiniy bei sisteminiy rizikos veiksniy, Kurie
reikSmingai veikia liga, kontrole. Nors vien pirmojo gydymo etapo nepakanka iSgydyti
periodontologinius ligonius, jis sudaro pagrinda optimaliam atsakui j gydyma ir ilgalaikiams

rezultatams.

Pirmasis gydymo etapas ne tik apima mokymg ir prevencines priemones, skirtas sukontroliuoti
danteny uzdegimg, bet taip pat profesionaly virSdanteniniy apnaSy ir konkrementy bei apnasy
kaupimasi lemianc¢iy vietiniy veiksniy Salinima.

Intervencija: VirSdanteniniy danty apnaSuy kontrolé (atliekama paciento)

Kokia yra asmeninés pacento burnos higienos svarba periodontito gydymo efektyvumui?

Eksperty iSvadomis paremtos rekomendacijos (1.1)

Rekomenduojame, kad viso periodontologinio gydymo ir palaikomojo gydymo metu bty
skatinama laikytis efektyvios asmeninés burnos higienos, siekiant sukontroliuoti danteny

uzdegimg.

PagrindZianti literatiira (Van der Weijden & Slot, 2015)

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojama




Strength of consensus Strong consensus [3.8% of the group abstained due to potential conflict of
interest (Col)]

Pagrindimas VirSdanteniniy danty apnaSy kontrole galima pasiekti mechaninémis ir cheminémis
priemonémis. Mechaniné apnasy kontrolé atliekama dantis valant jprastu ar elektriniu danty
Sepetélin, o tarpdanCius valant tarpdanCiy siiilu, tarpdantiniais Sepetéliais, burnos irigatoriais,
mediniais krapStukais ir t.t. Papildomai prie mechaninés apnasy kontrolés rekomenduojama naudoti
antiseptines priemones jvairiais pavidalais — skalavimo skysCius ar danty pastas. Kitos
chemoterapinés medziagos, pavyzdziui, probiotikai, prieSuzdegiminiai preparatai, antioksidantai,
gali biiti naudojamos kartu su mechanine apnasy kontrole, siekiant sumazinti danteny uzdegima.
Irodymai. Nors burnos higienos intervencijos i kitos profilaktinés priemonés gingivito kontrolei
nebuvo atskirai apzvelgtos sisteminéje apzvalgoje, Skirtoje Periodontito gydymo gairiy kirimo
dirbtuvéms, bet galime pasitelkti jrodymus i§ XI Europos Periodontologijos dirbtuviy (2014)
(Chapple etal, 2015) ir sisteminiy apZvalgy apie burnos higienos jprocius bei gingivito gydyma ir
prevencija (Van der Weiiden & Slot, 2015). Siais jrodymais yra pagrista:

- Siekiant sumazinti apnaSy kiekj ir gingivita, turéty buti teikiamos burnos higienos instrukcijos
(angl. Oral hygiene instructions (OHI)). OHI pakartojimas gali turéti papildomag teigiama
efekta.

- Iprastinis ar elektrinis danty Sepetélis yra rekomenduojamas kaip pirminé priemoné, skirta mazinti
danty apnaSy kiekj ir gingivita. Danty valymo privalumai virSja galimas rizikas.

- Kai yra stebimas danteny uzdegimas, deréty pacientus mokyti valytis tarpdancius, geriausia su
tarpdantiniais Sepetéliais. Gydytojai gali pasitlyti kitas tarpdanciy valymo priemones / biidus,
jei tarpdanciy Sepetéliy naudoti nejmanoma.

Ar naudingos papildomos motyvavimo strategijos?

Eksperty i$vadomis paremtos rekomendacijos (1.2)

Rekomenduojame pabrézti burnos higienos svarbg ir skatinti pacientus keisti savo elgesj ir gerinti
burnos higienos igiidzius.

PagrindZianti literatiira (Carraet al., 2020)

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojama

Strength of consensus Strong consensus (1.3% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas
Visy periodontologinio gydymo etapy metu pacientai turéty biiti mokomi ir motyvuojami laikytis

taisyklingos burnos higienos (Tonetti et al, 2015). Egzistuoja skirtingi mokymo metodai ir biidai




skatinti pacientus keisti savo jprocius, siekiant ilgainiui pagerinti paciento apnasy kontrole (Sanz &

Meyle, 2010). Papildomg informacijg skaitykite skyrigje ,Motyvavimo metodai

Ar geréja asmeniné paciento burnos higiena taikant motyvacinius pokalbius ar kognityving elgesio

terapijq?

Irodymais pagristas teiginys (1.3)

Psichologiniai metodai, tokie kaip motyvacinis pokalbis ar kognityviné elgesio terapija, neturéjo
reikSmingo poveikio paciento bendradarbiavimui

PagrindZianti literatira (Carraet al., 2020)

Irodymy kokybé Penki atsitiktiniy imciy klinikiniai tyrimai (RCT) (1716 triamyjy) >6 ménesius
negydyti periodontologiniai pacientai [(4 tyrimai su didele tendencingumo rizika ir 1 su maza)]
Rekomendacijos stiprumas Néra aiSkios rekomendacijos, reikalingi tolesni tyrimai

Strength of consensus Strong consensus (1.3% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Kelios skirtingos socialinémis kognityvinémis teorijjomis paremtos psichologinés mntervencijos,
elgesio principai ir motyvaciniai pokalbiai yra taikyti pagerinti periodontitu serganciy pacienty
asmeninés burnos higienos instrukcijy laikkymasi. Turimi jrodymai neparodé¢, kad burnos sveikatos
prieziiiros specialisty taikomos psichologinés intervencijos, paremtos kognityvine teorija ir
motyvaciniais pokalbiais, biity pagerinusios pacienty burnos higienos jgudzius ir ilgam
sumazinusios apnasy ir krayjavimo indeksy rezultatus.

Irodymai. Jrodymai apima du kontroliuojamus atsitiktiniy iméiy tyrimus (RCT) (199 pacientai),
taikiusius motyvacinj pokalbj, ir tris RCT, taikiusius psichologines intervencijas, pagristas
socialinemis kognityvinémis teorjjomis ir atgaliniu rySiu (1517 pacientai).

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Egzistuojantys jrodymai jvertinti turintys didele
tendencingumo rizikg (keturi didele i vienas mazg).

Nuoseklumas. Dauguma tyrimy nerado, kad psichologiniy mntervencijy taikkymas kartu su
asmeninés burnos higienos instrukcijomis teikty reikSminga papildoma teigiama efekta.
Klnikin¢ reikSmé ir efektas. Aprasytas efektas nebuvo klinikiniu poziiiriu reikSmingas.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Nebuvo apraSyta nei zalos nei naudos, kadangi skirtingi specialistai
taik¢ mtervencijas, nebuvo galima padaryti jokios iSvados.

Ekonominiai aspektai. Sie tyrimai nenagrinéjo kainos ir naudos santykio, nepaisant, kad

psichologinés intervencijos lemty papildomas iSlaidas.




Paciento pasirnkimas. Nebuvo informacijos, leidziancios jvertinti $j klausimg.
Pritalkkomumas. Kad buty efektyviai takkomi psichologiniai metodai, reikalingas specialus
mokymas.

Intervencija: Papildomi danteny uZdegimo gydymo biidai
Papildomi danteny uzdegimo gydymo budai nagrinéjami kartu su podanteniniy apnaSy Salinimo
budais, tod¢l jie apibidinami kartu su antruoju gydymo etapu.

Intervencija: Profesionalus virSdanteniniy apnaSy valymas
Ar naudingas profesionalaus virSdanteniniy apnasy ir apnasy kaupimgsi lemianciy veiksniy

Salinimas periodontologinio gydymo metu?

Eksperty iSvadomis paremtos rekomendacijos (1.4)

Rekomenduojame profesionaliai mechaniskai Salinti danty apnaSas ir apnasy kaupimagsi
lemianCius veiksnius per prmajj; gydymo etapa.

PagrindZianti literatira (Needleman, Nibali, & Di lorio, 2015; Trombelli, Franceschetti, &
Farina, 2015)

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojama

Strength of consensus Unanimous consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

VirSdanteniniy apnasy ir konkrementy (profesionali burnos higiena (angl. professional mechanical
plague removal, PMPR)), yra svarbi pirminés (Chapple et al., 2018) ir antrinés (Sanz et al., 2015)
periodontito prevencijos dalis ir sudaro pagrindg apnaSy sukelty periodonto ligy gydyme (Van der
Weijden & Slot, 2011). ApnaSy kaupimasi lemiantys veiksniai, tiek susije su danties anatomija, bet
dazniau dél netinkamy restauracijy krasty, daznai siejami su danteny uzdegimu ir/ ar periodonto
jungties netekimu. Jy turéty buti vengiama, arba jie turéty buti Salinami, siekiant sumazinti poveikj
periodonto sveikatai.

Irodymai. Nors Sios intervencijos nebuvo atskirai apzvelgtos sisteminéje apzvalgoje, skirtoje
Periodontito gydymo gairiy kirimo darbo grupei, netiesioginiai jrodymai randami 2014 mety
Europos prevencijos darbo grupés apzvalgoje, kur profesionalus mechaninis apnaSy Salinimas buvo

minimas tiek kaip pirminé prevencijos priemoné (Needleman et al., 2015), tick palaikomojo



gydymo metu (Trombelli etal, 2015). Yra ir daugiau jrodymy, paremianciy abiejy procediry
naudojimag kaip periodontologinio gydymo dali. Burnos pusiy modelio atsitiktiniy iméiy tyrime
(angl. split mouth RCT) 25 pacientus stebéjus 450 dieny buvo nustatyta, kad prie§ podanteniniy
konkrementy valymg nuvalius virSdantenines apnaSas, sumazeéjo podanteninio gydymo poreikis i
ilgg laikg liko stabili periodonto btkle (Gomes, Romagna, Rossi, Corvello, & Angst,
2014).Virsdanteniniy apnaSy pasalinimas gali turéti teigiama poveikj podanteniniams
mikroorganizmams (Ximenez-Fyvie et al, 2000). Apnasy kaupimasi lemiantys veiksniai gali
pabloginti periodonto bikkle (Broadbent, Williams, Thomson, & Williams, 2006; Demarco et al.,
2013; Lang, Kiel, & Anderhalden, 1983).

Intervencija: Rizikos veiksniy kontrolé
Kaip efektyviai periodontologinio gydymo rezultatus keicia apnasy kaupimgqsi skatinanciy veiksniy

pasalinimas?

Irodymais pagrista rekomendacija (1.5)

Rekomenduojame rizikos veiksniy kontrolg taikyti per pirmajj periodontologiniy pacienty
gydymo etapa.

PagrindZianti literatira (Ramseier et al., 2020) Jrodymy kokybé 25 Klinikiniai tyrimai

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojama

Strength of consensus Strong consensus (1.3% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas. Rikymas ir cukrinis diabetas yra du jrodyti periodontito etiopatogenezés rizikos
veiksniai (Papapanou et al., 2018), todé¢l jy kontrole turéty biiti jtraukta j Sy pacienty gydyma.
Rizikos veiksniy kontrolés intervencijos—tikslas yra mokyti ir patarti pacientams keisti jprocius,
siekiant sumazinti rizikos veiksniy, specifiniais atvejais juos nukreipti tinkamam medicininiam
gydymui. Kiti svarbiis su sveika gyvensena siejami rizikos veiksniai (streso mazinimas, Svorio
metimas, didesnis fizinis aktyvumas) taip pat gali bti jtraukti j bendrg rizikos veiksniy mazinimo
strategjjg.

Irodymai. Sisteminéje apzvalgoje (Ramseier et al., 2020) autoriai nustat¢ 13 aktualiy metimo
rikyti, diabeto kontrolés, fizinio aktyvumo, dietos pokyCny, angliavandeniy (maisto cukry)
vartojimo ir svorio metimo rekomendacijy. 25 klinikiniai tyrimai tyré $iy rizikos veiksniy
koregavimo poveikj gingivitui/ periodontitui.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). PaaiSkinama kiekvienam rizikos veiksniui atskirai.



Nuoseklumas. Tyrimy heterogeniSkumas uzkerta kelia nuoseklesniems rezultatams, bet tarp diabeto
ir metimo rukyti tyrimy stebimas pakankamas nuoseklumas.

Klinkine reikSme i efektas. Metaanaliz€¢ nebuvo atlikta, efekta galima rasti atskiruose tyrimuose.
Naudos i Zalos pusiausvyra. Be naudos periodonto biklei, rizikos veiksniy kontrolé turi teigiamag
efekta bendrai sveikatai.

Ekonominiai sumetimai Tyrimai nenurodé ekonommnés naudos. Visgi turétume atsizvelgti |
papildomus gydymo kastus. Taciau sisteminés sveikatos nauda, kurig gali suteikti rizikos veiksniy
kontrolé, jei ji sékminga, sumazinty tolesn¢ sveikatos priezitros kaing, kylan¢ig dél galimy lydin¢iy
ligy.

Paciento pasirinkimas. Rizikos veiksniy kontrolés priemonés yra jvairios, bet dél potencialios
naudos bendrai sveikatai, galima nuspresti jas rinktis taikyti.

Pritaikomumas. Rutininis rizikos veiksniy kontrolés taikkymas dar turéty biti patvirtintas tyrimais
didesnés populiacijos grupése.

Kiek efektyvu skatinti pacientq mesti ritkyti atliekant periodontito gydymaq?

Irodymais grista rekomendacija (1.6)

Rekomenduojame periodontologiskai gydomus pacientus skatinti mesti rakyti.

PagrindZianti literatira (Ramseier et al., 2020)

Jrodymy kokybé. Sesi perspektyvieji tyrimai su bent 6 ménesiy trukmés kontroliniu periodu.
Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojama

Strength of consensus Unanimous consensus (1.2% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Metimo rukyti skatinimas gali pagerinti periodontologinio gydymo rezultatus ir periodonto buklés
stabilumg. Siekiant padéti pacientui mesti rukyti reikéty skirti laiko pokalbiui vizito metu bei esant
poreikiui siysti pacienta specialisto konsultacijai ar farmakoterapiai.

Irodymai. Sisteminéje apzvalgoje (Ramseier et al., 2020) identifikuoti $esi 6 - 24 ménesiy trukmés
perspektyvieji tyrimai, atlikti universitetuose. Tirti skirtingi skatinimo mesti rikyti metodai
(metimo rikyti konsultacijos, 5 A programa (klausk, patark, itirk, padék, suplanuok (angl. ask,
advise, assess, assist, and arrange), kognityviné elgesio terapija, motyvacinis interviu, pakaitiné
nikotino terapija). Trijuose tyrimuose skatinimo mesti rikyti motodai taikyti paraleliai su
nechirurginiu periodontito gydymu ir véliau palaikomuoju periodontito gydymu, vienoje jtraukti tik

palaikomojo periodontito gydymo pacientai, Kitoje lyginti pacientai, kuriems taikomas




nechirurginis periodontito gydymas su tais, kuriems taikomas palaikomasis. Viename tyrime Sios
aplinkybés buvo neaiSkios. Metimo rikyti sekmé buvo jvertinta vidutiniSkai (4 —30 % po1—2
tyrimo mety), iskyrus vieng tyrimg. Du tyrimai jrodé teigiamg poveikj periodonto gydymo
rezultatams, kai lyginti rikantys, anks¢iau rikke i partikantys.

Papildomi veiksniai jvertinti atliekant bendraji rizikos veiksniy valdymo vertinima.

Kokj poveikj periodontito gydymo rezultatams turi diabeto kontrolé?

Irodymais grista rekomendacija (1.7)

Rekomenduojame siekti diabeto kontrolés periodontologiskai gydomiems pacientams.
PagrindZianti literatira (Ramseier et al., 2020)

Irodymy kokybé. Du 6 ménesiy trukmés atsitiktiniy im¢iy kontroluojami klinikiniai tyrimai.
Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojama

Strength of consensus Consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Periodontologinio gydymo rezultatai biina geresni ir periodonto biklé ilgiau islieka stabili, jei
cukrinis diabetas yra kontroliuojamas. Diabeto kontrolés budai apima paciento mokyma ir trumpg
konsultacijg dél mitybos, o hiperglikemijos atvejais paciento siuntimg glkemijos kontrolei.
Irodymai. Sistemin¢je apzvalgoje (Ramseier et al., 2020) identifikuoti du atsitiktiniy méiy
klnkkiniai tyrimai aprasantys diabeto kontrolés poveikj periodontologiniams pacientams, abu 6
ménesiy trukmés, atlkti universitetuose. Periodontologinés mtervencijos nebuvo aiskiai apibréztos.
Testuoti skirtingi daibeto kontrolés budai, apimantys individualaus gyvenimo bido konsultacijas,
dietos poky¢ius ir burnos higienos mokyma. Pacientams, kuriems buvo skirta laiko diabeto
kontrolei, buvo pasiekti geresni periodontologinio gydymo rezultatai.

Papildomi veiksniai jvertinti atliekant bendrajj rizikos veiksniy valdymo vertinima.

Koks yra didesnio fizinio aktyvumo efektyvumas periodontologinio gydymo metu?

Irodymais grjsta rekomendacija (1.8)

Mes neZinome, ar fizinio aktyvumo skatinimas turi teigiama poveikj periodontito gydymui.
PagrindZianti literatira (Ramseier et al., 2020)

Irodymy kokybé Vienas 12 savaiCiy atsitiktiniy imcny kontroliuojamas klinikinis tyrimas (angl.
RCT), vienas 12 savaitiy perspektyvusis tyrimas.

Rekomendacijos stiprumas Néra aiskios rekomendacijos, reikalingi tolesni tyrimai

Strength of consensus Consensus (0% of the group abstained due to potential Col)




Pagrindimas

Intervencija. Remiantis medicininés literatiros jrodymais, teigiama, kad fizinis aktyvumas gali
pagerinti létiniy neuzkreCiamy ligy gydyma ir ilgalaikj suvaldyma. Periodontologiniams
pacientams fizinio aktyvumo rekomendacijos turéty biti pritatkkomos prie jy amziaus ir bendros
sveikatos bikles.

Jrodymai. Sisteminéje apzvalgoje (Ramseier et al., 2020) identifikuoti du 12 savaiiy tyrimai,
vertinantys fizinio aktyvumo poveiki periodontologiniams pacientams, vienas atsitiktiniy imciy
kontroliuojamas Klinikinis tyrimas (tiriamoji grupé atlikdavo jogos pratimus) ir vienas
perspektyvusis tyrimas (kontrolés grupei taikyta dieta, tiriamyjy — instruktazas ir manksta), abu
tyrimai atlkti universitetuose. Periodontologinés intervencijos nebuvo aiSkiai apibréztos, nors
jogos tyrime taikytas standartinis gydymas periodontologiniams pacientams, o kitame tyrime joks
periodontito gydymas nebuvo atliktas. Abiejuose tyrimuose po 12 savaiiy periodonto buklés
rodikliai pageréjo, tarp jy ir BOP bei zondavimo gylis (nors jogos tyrime negalime atmesti
psichologinio streso poveikio).

Papildomi veiksniai jvertinti atliekant bendraji rizikos veiksniy valdymo vertinima.

Koks yra mitybos konsultacijy efektyvumas periodontologinio gydymo metu?

Irodymais grista rekomendacija (1.9)

Mes nezinome, ar mitybos konsultacijos teigiamai veikia periodontito gydyma.

PagrindZianti literatiira (Ramseier et al., 2020)

Irodymy kokybé Trys atsitiktiniy im¢ny kontroliuojami klinikiniai tyrimai, keturi perspektyvieji
tyrimai

Rekomendacijos stiprumas Néra aiSkios rekomendacijos, reikalingi tolesni tyrimai

Strength of consensus Consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Mitybos konsultacijos gali pagermnti periodontologinio gydymo rezultatg ir periodonto biklés
stabilumo lakkymg. Mitybos konsultacijos apima trumpus patarimus dél dietos ir, specifiniais
atvejais, siuntimg pas mitybos specialista.

Irodymai. Sisteminéje apzvalgoje (Ramseier ir kt., 2020) buvo identifikuoti septyni tyrimai apie
dietos rekomendacijy (dazniausiai mazau riebaly, maziau cukry ir druskos, daugiau vaisiy ir
darzoviy) poveikj periodontitui (su gretutinémis ligomis ar be jy). 3 8§ jy buvo atsitiktiniy imciy
tyrimai (6 ménesiy , 8 savaiy i 4 savaiCiy trukmés), 4 perspektyvieji tyrimai (12 ménesiy, 24




savaicly, 12 savaiCiy ir 4 savaiCly), visi atlikti universitetuose. Periodontologinés intervencijos
nebuvo aiSkiai apibréztos, nors 6 ménesiy trukmés atsitiktiniy imciy tyrime periodontito gydymas
buvo dalis protokolo. Kai kuriuose tyrimuose nustatytas reikSmingas periodonto parametry
pagerejimas, bet ilgiausios trukmés atsitiktiniy imciy tyrime reikSmingos naudos nebuvo nustatyta
(Zare Javid, Seal, Heasman, & Moynihan, 2014).

Sisteminéje apzvalgoje (Ramseier i kt., 2020) identifikuoti 2 tyrimai tyr¢ angliavandeniy (cukry)
kiekio dietoje mazinimo poveikj gingivitui/ periodontitui: vienas 4 savai¢iy atsitiktiniy imciy
kontroliuojamas tyrimas (buvo jtraukti ir gingivitu sergantys pacientai), kitas 24 savaiiy
perspektyvusis tyrimas. Periodontologinés intervencijos nebuvo aiSkiai apibréztos. Abiejuose
tyrimuose danteny indeksy reikSmeés pagerejo.

Papildomi veiksniai jvertinti atliekant bendraji rizikos veiksniy valdymo vertinima.

Koks yra gyvenimo budo pokyciy, siekiant numesti svorj, poveikis periodontito gydymui?

Irodymais grjsta rekomendacija (1.10)

Mes neZinome, ar gyvenimo biido pokyciai, siekiant numesti svorj, turi teigiama poveikj
periodontito gydymui.

PagrindZianti literatiira (Ramseier etal., 2020)

Jrodymy kokybé Penki perspektyvieji tyrimai

Rekomendacijos stiprumas Néra aiskios rekomendacijos, reikalingi tolesni tyrimai

Strength of consensus Strong consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Turimi jrodymai rodo, kad virSsvorio kontrolé pagerina Iétiniy neuzkre¢iamy ligy gydymo i
ilgalaikius rezultatus. Periodontologiniams pacientams S$ios rekomendacijjos turéty biiti pritatkomos
prie jy amziaus i bendros sveikatos bikles. VirSsvorio kontrole turéty apimti teigiamus gyvenimo
biudo pokyCius, sveika mitybg ir fizinj aktyvumg.

Irodymai. Sisteminéje apzvalgoje (Ramseier i kt., 2020) identifikuoti penki tyrimai, tyr¢ svorio
metimo poveik] nutukusiems gingivitu/ periodontitu sergantiems pacientams. Tyrimy trukmé buvo
vairi (18 ménesty, 12 ménesiy, 24 savaités ir dviejuose tyrimuose 12 savaiiy) Periodontologinés
intervencijos nebuvo aikiai aprasytos. Svorio metimo budai skyrési savo intensyvumu: nuo
mstruktazo, mitybos konsultacijy, iki 8 savaites trukusiy daug skaiduly, mazai riebaly turinCios
dietos, ar svorio metimo gyvenimo programos, kei¢ianCios gyvenimo biuda ir apimancios dietg ir

fizinj aktyvumg. Trys tyrimai apra$é teigiamg poveikj periodontui, dvi nerado skirtumo.




Papildomi veiksniai jvertinti atliekant bendraji rizikos veiksniy valdymo vertinimg.

Klinikinés rekomendacijos Antrasis gydymo etapas

Per antrajj gydymo etapa, dar vadinamg su priezastimi susijusiu gydymu, siekiama paSalinti
(sumazinti) podanteninés bioplévelés bei akmeny ir gali biiti sicjama su Saknies pavirSiaus
(cemento) pasalinimu. Mokslinéje literatiiroje Siems tikslams pasiekti atlieckamos procediiros
vadinamos jvairiai: podanteniniu valymu, podanteniniu konkrementy Salinimu, Sakny lyginimu ir t.
t. (Kieser, 1994). Siose gairése nutaréme vartoti terming ,podanteninis instrumentavimas® visoms
nechirurginéms procediroms, atliekamoms arba rankomis (t. y., kiuretémis), arba masininiais
instrumentais (t. y., garsiniais / ultragarsiniais prietaisais), specialiai sukurtais pasiekti Sakny
pavirSius po dantenomis bei pasSalinti podantening bioplévele ir konkrementus. Antrajam gydymo

etapui reikia sékmingai pritaikyti prmajame gydymo etape apraSytas priemones.

Be to, podanteninj instrumentavimg galima papildyti toliau iSvardytomis papildomomis
intervencijomis:
* papildomai naudoti fizines priemones ar chemines medziagas;
* papidomai vartoti organizmo atsakg keiCiancias medZiagas (vietines ar sistemines);
* papildomai vartoti podantenines vietines antimikrobines medziagas;

* vartoti sistemines antimikrobines medziagas.

Intervencija: podanteninis instrumentavimas

Ar podanteninis instrumentavimas naudingas periodontitui gydyti?

Irodymais grista rekomendacija (2.1)

Rekomenduojame atlikti podanteninj instrumentavimg periodontitui gydyti, kad sumazintume
kiSeniy zondavimo gyli, danteny uzdegimg ir ligos paveikty sriciy skaiciy.

PagrindZianti literatiira (Suvan et al., 2019)

Irodymy kokybé: vienas 3 ménesiy kontroliuojamas atsitiktiniy im¢iy (angl. RCT) tyrimas (n = 169
pacientai), 11 perspektyviyjy tyrimy (n = 258) >6 ménesiy

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Strength of consensus Unanimous consensus (2.6% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas
Podanteniniu instrumentavimu siekiama sumazinti minkStyjy audiniy uzdegimg pasalinant kietgsias
ir mink$tgsias apnasas nuo danties pavirSiaus. Gydymo tikslas — kiSeniy sugjjimas, apibréziamas

kaip zondavimo gylis (angl. PPD) <4 mm ir jokio kraujavimo zonduojant (angl. BOP).




Irodymai. Vieno 169 pacienty kontroliuojamo atsitiktiniy im¢iy (angl. RCT) tyrimo 3 ménesiy
rezultatais atsakyta j PICOS klausimg. Kitais 11 perspektyviyjy tyrimy (n = 258), kontrolinis
laikotarpis >6 ménesiai, kuriais vertinti pradiniai matavimai ir kiSeniy zondavimo gylio
sumazgéjimas po gydymo (pirminis rezultatas), buvo analizuotas kraujavimas po zondavimo bei
sugijusiy kiSeniy procentin¢ dalis (antriniai rezultatai).

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Per tyrimy kokybés vertinimg buvo nustatyta maza visy
tyrimy tendencingumo rizika i§skyrus vieng tyrima, kurio tendencingumo rizika buvo didele.
Nuoseklumas. Visy 11 tyrimy, jtraukty janaliz¢ prie§ gydyma ir po gydymo, jrodymai buvo
nuoseklts, todél buvo laikyti patikimais. Pacienty nurodomi rezultatai buvo pateikiami
nenuosekliai, 0 nepageidaujami jvykiai buvo reti, jei apie juos buvo praneSama. Nebuvo nustatyta
publikavimo tendencingumo indikacijy, taciau heterogeniSkumas buvo aukstas.

Klinkkiné reik§mé ir efektas. Jrodymais nustatytas vidutinis 1,7 mm PPD sumaZéjimas po 6 / 8
ménesiy, nustatyta 74 % sugijusiy kiSeniy ir 63 % vidutinis BOP sumaz¢jimas. Gilesniy sri¢iy
(>6 mm) PPD sumaZz¢jimas buvo didesnis — 2,6 mm.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Bendrasis podanteninio instrumentavimo naudos ir Zalos pusiausvyros
vertinimas leidZia pagristi rekomendacija.

Etiniai aspektai. Podanteninio konkrementy Salinimo veiksmingumo vertinimas etiniu poZiiriu
sudétingas, nes reikéty lyginti su neatlieckamos podanteninés intervencijos atvejais. Del aktualiy
atsitiktiniy im¢iy klinkkiniy tyrimy (RCT) trikumo buvo jtraukti perspektyviniai tyrimai i
analizuoti jy duomenys.

Pritatkomumas. Dauguma tyrimy buvo atlikti tinkamai, kontroliuvojamoje moksliniy tyrimy
aplinkoje i juose dalyvavo konkreciai atrinktos populiacijos, t.y., Zmonés, nesergantys
sisteminémis ligomis. Nors tyrimai, kuriuose dalyvavo sisteminémis ligomis sergantys tiriamieji,
nebuvo jtraukti ] sisteming apzvalga, primtas konsensas, kad podanteninis instrumentavimas Sioms
grupéms veiksmingas (Sanz et al., 2018; Sanz et al., 2019), bet reikia iSsamiau istirti poveikio
apimt}.

Pateikti rodymai ilustruoja labiau teorinj, o ne praktinj veiksminguma, todél néra aiSku, ar galima

tokias pacias i§vadas daryti bendrosios odontologinés prieziiiros jstaigoms.

Ar podanteninio instrumentavimo gydymo rezultatai geresni naudojant rankinius, masininius

(garsinius /ultragarsinius) instrumentus ar jy derinj?

Irodymais grista rekomendacija (2.2)

Rekomenduojame atlikti periodonto instrumentavimg rankiniais arba masininiais (garsiniais /



ultragarsiniais) instrumentais atskirai arba kartu.

PagrindZianti literatiira (Suvan et al., 2019)

Irodymy kokybé: Keturi atsitiktiniy imciy klinikiniai tyrimai (angl. RCT) (n = 132), kontrolinis
periodas >6 ménesiai

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Strength of consensus Unanimous consensus (6.2% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Podanteniniam nstrumentavimui atlkti yra daugybé nstrumenty.

Irodymai. Jtraukti keturi atsitiktiniy imcy khnkiniai tyrimai (angl. RCT) (n = 132), kuriy
tendencingumo rizika (angl risk of bias) maza. Rezultatai vertinti praéjus 6 /8 ménesiams: PPD
sumaz€jimas (pirminis rezultatas) i klnikinés jungties lygio (angl. CAL) padidéjimas (antrinis
rezultatas).

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Per tyrimy kokybés vertinimg buvo nustatyta maza visy
4 tyrimy tendencingumo rizika.

Nuoseklumas. Jrodymai parodé, kad gydymo rezultatai nepriklaus€ nuo naudoto instrumento tipo.
Irodymai laikyti patikimais ir nuosekliais. Nebuvo nustatyta publikavimo tendencingumo
indikacijy, taciau heterogeniSkumas buvo aukstas.

Klinkiné reikSmé. Tarp skirtingy instrumenty tipy nenustatyta klinikiniu ar statistiniu pozitriu
reikSmingy skirtumy.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Visy tipy instrumenty naudojimui svarbu technika, todél reikia
specialiai mokytis juos naudoti. Pacienty nurodomi rezultatai ir nepageidaujami jvykiai buvo
pateikiami nenuosekliai. Jei jy buvo, nebuvo pastebéta akivaizdziy skirtumy tarp rankiniy i
masininiy instrumenty pooperacinio jautrumo.

Etiniai aspektai. Kyla galima etiné dilema, jei paciento pasirinkimas neatitinka gydytojo mégstamo
mstrumento tipo. Reikia gerbti paciento pasirinkimga.

Ekonominiai sumetimai. Siuose tyrimuose ekonomiSkumas nevertintas. Be to, néra jrodymuy, kad
kurio nors tipo instrumentas pranasesnis reikiamo gydymo lako atzvilgiu.

Pritaikomumas. Dauguma tyrimy buvo atlikti tinkamai, kontroliuvojamoje moksliniy tyrimy
aplinkoje, juose dalyvavo konkreiai atrinktos populiacijos ir taikyta vietiné nejautra. Gydytojai
turi turéti omenyje, kad pricinamuose tyrimuose nebuvo vertinti nauji instrumentai (t. y., mini
instrumentai). Instrumenta reikia rinktis pagal patirt] / jgidzius i gydytojo nora bei paciento

pasirinkima.




Ar podanteninio instrumentavimo gydymo rezultatai geresni gydant k etvirciais per kelis vizitus, ar

per visos burnos procediirg (per 24 valandas)?

Jrodymais grista rekomendacija (2.3)

Sitllome podanteninj periodonto instrumentavimg atlikti arba jprastai ketvirCiais, arba gydant visg
burng per 24 valandy perioda.

PagrindZianti literatiira (Suvan et al., 2019)

Irodymy kokybé: Astuoni atsitiktiniy imciy klinkiniai tyrimai (angl. RCT) (n = 212), kontrolinis
periodas >6 ménesiai.

Rekomendacijos stiprumas Sitlome

Strength of consensus Strong consensus (3.8% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Podanteninis instrumentavimas jprastai budavo atlickamas per kelis vizitus (pvz., ketvir¢iais). Buvo
pasitlyti alternatyviis visos burnos gydymo protokolai. Visos burnos protokolai yra vieno etapo ir
dviejy etapy gydymas per 24 valandas, taiau j $ig analize nejtraukti protokolai, kuriuose vartojami
antiseptikai (visos burnos dezinfekcija).

Irodymai. Jtraukti astuoni atsitiktiniy im¢iy khnikiniai tyrimai (angl. RCT) (n = 212), kontrolinis
periodas >6 ménesiai, kuriy tendencingumo rizika maza. Buvo praneSama apie PPD sumaz¢jimo
(prminis rezultatas), CAL padid¢jimo, BOP sumaz¢jimo i kiSeniy sugjjimo (antriniais rezultatai)
rezultatus.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Per tyrimy kokybés vertinimg buvo nustatyta maza visy
8 tyrimy tendencingumo rizika.

Nuoseklumas. Jrodymai parodé, kad gydymo rezultatai nepriklausé nuo naudoto protokolo
(atlikimo eigos). Irodymai laikyti patikimais ir nuosekliais. Nebuvo nustatyta publikavimo
tendencingumo indikacijy ir heterogeniSkumas buvo Zemas. Rezultatai patvirtina neseniai atliktos
Cochrane sisteminés apzvalgos rezultatus (Eberhard, Jepsen, Jervoe-Storm, Needleman, &
Worthington, 2015).

Klinikin¢ reik§Smé. Nebuvo nustatyta esminiy skirtumy tarp abiejy gydymo biidy.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Gydytojai turi zinoti, kad taikant visos burnos protokolus nustatyta
sisteminiy pasekmiy (pvz., Uminis sisteminis uzdegiminis atsakas). Todél norint taikyti §j metoda
reikia kruopsciai atsizvelgti j bendraja paciento sveikatos bikle.

Etiniai aspektai. Kyla galima etiné dilema, jei paciento pasirinkimas neatitinka gydytojo

rekomenduojamo atlkimo eigos. Reikia gerbti paciento pasirinkimg.



Teisiniai aspektai. Reikia atsizvelgti i galimg visos burnos gydymo protokoly sisteminj poveiki tam
tikros rizikos pacientams.

Ekonominiai sumetimai. Skirtingy atlikimo eigy ekonomiSkumo jrodymy nedaug.

Paciento pasirinkimas. Pacienty nurodomi rezultatai buvo pateikiami nenuosekliai ir néra jrodymuy,
vieng biidg paremianciy labiau uz kitg. | Sig analize nebuvo jtraukti praneSimai apie padidéjusi
diskomforta i Salutinj poveikj, pastebéta atliekant visos burnos dezinfekcija.

Pritalkkomumas. Dauguma tyrimy atlikti gerai kontroliuojamoje moksliniy tyrimy aplinkoje, juose
dalyvavo konkreciai atrinktos populiacijos ir vykdyti keluose skirtinguose zemynuose.

Intervencija: Kartu su podanteniniu instrumentavimu naudojamos papildomos fizinés
priemonés Ar gydymo rezultatai geresni naudojant lazerj, lyginant su tik nechirurginiu

podanteniniu instrumentavimu?

Irodymais grjsta rekomendacija (2.4)

Siiilome nenaudoti lazery kaip papidomos podanteninio nstrumentavimo priemongs.
PagrindZianti literatiira (Suvan et al., 2019)

Irodymy kokybé: 2 atsitiktiniy imcny klinikiniai tyrimai (angl. RCT) (n = 46, bangy ilgiai 2780 nm
ir 2940 nm) ir 3RCT (n = 101, bangy ilgio diapazonas 810—-980 nm) vienkartinio lazerio
naudojimo, pranesama apie 6 ménesiy rezultatus. 2 tyrimuose praneSama apie vidutinio PPD
pokycius.

Rekomendacijos stiprumas: Sitlome

Strength of consensus Simple Majority (3.8% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Lazeriai galbut leidzia pagerinti podanteniniy Sakny pavirSiy apdorojimo protokoly rezultatus, jei
lazeriai naudojami kaip papildomos priemonés kartu su Sakny pavirSiy nstrumentavimu.
Atsizvelgiant j bangy ilgj ir naudojamas nuostatas, kai kurie lazeriai gali nugarinti podanteninius
akmenis ir turéti antimikrobinj poveikj. Pagal Sioms gairéms gautus rezultatus lazeriai buvo
sugrupuoti | dvi pagrindiniy bangy ilgiy kategorijas: 2780—-2940 nm ir 810-980 nm bangy ilgiy
lazeriai.

Irodymai. Jrodymai gauti § penkiy atsitiktiniy im¢iy klinkiniy tyrimy (angl. RCT) (bendrasis n =
147), kuriy kontrolinis periodas >6 ménesiai ir lazeris naudotas vieng karta. Buvo nagrmé¢jami tik
tie RCT, kuriuose praneSama apie vidutinius PPD pokycius, kaip ir atliekant sistemines apzvalgas.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Daugumos tyrimy tendencingumo rizika neaiSki.




Nuoseklumas. Tyrimams naudoti lazeriy tipai, galiuky skersmenys, bangy ilgiai, periodonto
gydymo biidai, gydyty sriciy skaiius, populiacija ir keli galimi $iy parametry deriniai skyrési.
Klinkin¢ reikSmeé ir efektas. Néra pakankamai jrodymy, kad biity galima rekomenduoti kartu su
podanteniniu instrumentavimu naudoti lazerius.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Daugumoje tyrimy nebuvo praneSama apie galimg zalg /
nepageidaujamus poveikius.

Ekonominiai sumetimai. Papildomos iSlaidos, siejamos su papildomu gydymu lazeriu, gali buti
nepagristos.

Paciento pasirinkimas. Apie pacienty nurodomus rezultatus buvo praneSama retai.
Pritaikomumas. Dauguma tyrimy atlikti universitetuose, juose dalyvavo konkreciai atrinktos
populiacijos ir vykdyti keliose skirtingose Salyse.

Ar taikant papildomq antimikrobine fotodinamine terapijq (aPDT) gydymo rezultatai geresni uz tik

podanteninj instrumentavimq?

Irodymais grista rekomendacija (2.5)

Sitllome netaikyti papildomos aPDT esant 660—-670 nm arba 800—900 nm bangy ilgiams
pacientams, sergantiems periodontitu.

PagrindZianti literatiara (Salvi et al., 2019)

Irodymy kokybé: 5 atsitiktiniy im¢iy klinikiniai tyrimai (angl. RCT) (n =121, bangy ilgiy
diapazonas 660670 nm ir 800-900 nm) ir vienas aPDT seansas, praneSama apie 6 ménesiy
rezultatus. 3 tyrimuose praneSama apie vidutinio PPD pokycius.

Rekomendacijos stiprumas: Sitlome

Strength of consensus Consensus (1.3% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Papildoma antimikrobiné fotodmaminé terapija (aPDT) yra metodas, naudojamas jprastiniy Sakny
pavirSiy dekontaminacijos medziagy antimikrobiniam poveikiui pagerinti. Ji veikia prie
gramneigiamy bakterijy jprastai nepralaidziy iSoriniy lastelés membrany prijungiant
fotosensibilizacijos daza, tada naudojant lazerio Sviesg reaktyviajam deguoniui sukurti naudojant
pric membranos prisijungusj daza bakterijoms sunaikinti.

Irodymai. Jrodymai gauti § penkny atsitiktiniy im¢iy klinkiniy tyrimy (angl. RCT) (n= 121), kuriy
kontrolinis periodas >6 ménesiai ir aPDT atlikta vieng karta. ] metaanaliz¢ buvo jtraukti tik tie
RCT, kuriuose praneSama apie vidutinius PPD poky¢ius, kaip ir atliekant sistemines apzvalgas.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Daugumos tyrimy tendencingumo rizika neaiSki.



Nuoseklumas. Nustatytas didelis tyrimams naudoty lazeriy tipy, fotosensibilizuojanc¢iy medzagy,
bangy ilgiy, periodonto gydymo bidy, gydyty sriéiy skaiiaus, populiacijos ir kely galimy Siy
parametry deriniy heterogeniSkumas.

Klnikin¢ reikSmé i efektas. Papidomos aPDT naudojimo naudos nenustatyta.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Daugumoje tyrimy buvo registruojami duomenys apie
nepageidayjamus jvykius i su papildomu aPDT naudojimu nebuvo siejama jokia Zala.
Ekonominiai sumetimai. Papildomos iSlaidos, siejamos su papildomu gydymu lazeriu, gali buti
nepagristos.

Paciento pasirinkimas. Pacienty nurodomi rezultatai buvo pateikiami retai ir néra jrodymy, vieng
buda paremianciy labiau uz kita.

Pritaikomumas. Visi tyrimai atlikti gerai valdomoje universitety aplinkoje arba privaiose jstaigose,
juose dalyvavo konkreciai atrinktos populiacijos ir vykdyti keliose skirtingose Salyse.

Intervencija: Kartu su podanteniniu instrumentavimu papildomai vartoti organizmo atsaka
keicianias medziagas (vietines ar sistemines)
Ar papildomai vietiSkai vartojant statinus pagerinamas podanteninio instrumentavimo klinikinis

rezultatas?

Irodymais grista rekomendacija (2.6)

Rekomenduojame neskKirti vietiskai vartojamy stating geliy (atorvastatino, simvastatino,
rosuvastatino) kaip papildomos podanteninio nstrumentavimo priemones.

PagrindZianti literatiira (Donos et al., 2019)

Irodymy kokybé: Dvylika placebu kontroliuvojamy atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy (angl. RCT)
(n =753) vartojant 1,2 % atorvastating (6 RCT, n=180), 1,2 % simvastatino gelj (5 RCT, n=118)
ir 1,2 % rosuvastatino gelj (4 RCT, n=122).

Rekomendacijos stiprumas: Rekomenduojame

Strength of consensus Strong consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Zinoma, kad be hipolipideminiy savybiy statinai pasizymi plejotropiniu farmakologiniu poveikiu.
Tai yra antioksidacinis ir antiizdegiminis poveikis, angiogenezes stimuliavimas, endotelio
funkcijos gerinimas ir teigiamas kaulo formavimosi keliy reguliavimas (Adam & Laufs, 2008;
Mennickent, Bravo, Calvo, & Avello, 2008; Petit et al., 2019). Neseniai gauti duomenys rodo, kad



statinai taip pat gali susilpninti periodonto uzdegima — tai rodo uzdegimg skatinanc¢iy mediatoriy
kiekio sumazéjimas i antuzdegiminiy mediatoriy kiekio padidéjimas periodontitu serganciy
pacienty danteny vagelés skystyje (Cicek Ari et al, 2016).

Jrodymai. 12 placebu kontroliuojamy atsitiktiniy im¢iy klinikiniy tyrimy (angl. RCT) (n = 753),
visi atlikti tos pacios moksliniy tyrimy grupés, kuriais vertintas vietiniy stating gely kaip
papildomo nechirurginio kauliniy defekty ir II klasés tarpSaknio kaulo defekty gydymo poveikis.
Buvo praneSama apie PPD sumaz&jimg (pirminis rezultatas) po 6 ir 9 ménesiy vartojant 1,2 %
atorvastating (6 RCT, n=180), 1,2 % simvastatino gelj (5 RCT, n=118) ir 1,2 % rosuvastatino
geli (4 RCT, n= 122). Metaanalizé atlikta 9-iuose RCT (n = 607).

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Visy analizuoty tyrimy tendencingumo rizika buvo
vidutiné. Trijy 1 12 tyrimy bent vienos srities tendencingumo rizka buvo didele. Vieno tyrimo
mmtis buvo nesmarkiai per maza. Nors jtrauktiems tyrimams statinus tieké farmacijos bendrovés,
gamintojy dalyvavimo rezultaty analizéje i aiSkinime laipsnis neaiskus.

Nuoseklumas. Devyniy atsitiktiniy imcny klinikiniy tyrimy (angl. RCT), kuriuose statinai vartoti
vienoje paciento srityje, metaanalizé parodé, kad papidomai vietiSkai vartojant 1,2 % statiny gelius
kauliniams defektams léemé vidutinj 1,83 mm PPD sumazéjimag (95 % pasikliautinasis intervalas Pl
[1,31; 2,36]) po 6 ménesiy ir 2,25 mm (95 % PI[1,88; 2,61]) po 9 ménesiy. Tik viename tyrime
tirtas vietinis statiny vartojimas II klasés tarpSaknio kaulo defektams.

Klinkiné reikSmé. Nors apytiksliai vidurkiy rezultatai rodé reikSmingg statiny geliy vartojimo
kartu su podanteniniu instrumentavimu nauda, PPD sumazéjimo po 6 ménesiy prognostinis
intervalas (—0,08-3,74 mm) ir 12(95,1 %) buvo didelis, tai rodo didelj duomeny heterogeniskuma,
todél vertinant statiny efektyvumg reikia buti atsargiems. Nors prognostinis intervalas po 9 ménesiy
(1,16-3,34 mm) pageréjo, palyginti su 6 ménesiy rezultatais, 65,4 % heterogeniSkumas (12
statistinis rodiklis) vis dar rodé vidutiniSkg rezultaty nenuoseklumg. Kadangi metaanalizéje
skirtingy statiny gely rezultatai buvo laikomi viena grupe, nejmanoma padaryti galutiniy iSvady,
kurio statino veiksmingumas didesnis.

Naudos ir Zalos pusiausvyra. Visuose ] apzvalgg jtrauktuose tyrimuose buvo praneSama, kad
pacientai gerai toleravo vietinius statinus, nebuvo jokiy komplikacijy, nepageidauyjamy reakcijy /
Salutiniy poveikiy ar alerginiy simptomuy.

Ekonominiai aspektai. Statiny vartojimas sukuria papildomas ilaidas, kurias turi padengti
pacientas.

Etiniai i teisiniai aspektai. Statiny formulés, jtrauktos i sisteming apzvalga, yra vartojamoS ne

pagal indikacijas, o patvirtintos formulés su atitinkamos geros gamybos praktikos kokybés kontrole



Ir paciento saugos patvirtinimo néra.

Pritaikomumas. Ta pati tyrimy grupé paskelbé visy atsitiktiniy iméiy klinkiniy tyrimy (angl. RCT)
duomenis, todeél rezultatus apibendrinti sunku, juos reikia patvirtinti didesniais (daugiacentriais)
RCT, atliekamais nepriklausomy grupm, atlkti kely lygiy analizg, kad biity galima atsizvelgti |
galimus klaidinancius veiksnius (pvz., medicining anamnezg, rikyma). Be to, ateityje tyrimais

reikés siaskinti, kurio tipo statmai veiksmingesni.

Ar papildomai vartojant probiotikus pagerinamas podanteninio instrumentavimo klinikinis

rezultatas?

Irodymais grista rekomendacija (2.7)

Sitlome nevartoti probiotiky kaip papildomos podanteninio instrumentavimo priemongs.
PagrindZianti literatiira (Donos et al., 2019)

Irodymy kokybé: Penki placebu kontroliuojami atsitiktiniy im¢iy klinikiniai tyrimai (angl. RCT) (n
= 176), kuriais tirti preparatai su L. ramnosus SP1, L. reuteri arba S. oralis KJ3, S. uberis KJ2 ir S.
rattus JH145 deriniu.

Rekomendacijos stiprumas: Sitlome

Strength of consensus Consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Probiotikai apibréZiami kaip ,,gyvi mikroorganizmai, skirlami pakankamu kieku suteikiantys
nauda organizmo sveikatos biklei (MZUO /PSO). Teigiama, kad probiotikai gali pakeisti
mikrooganizmy aplinkos niSas, pavyzdziui, periodonto kiSenes, ir suardyti susiformavusig disbioze.
Taip galima atkurti simbiozing mikroflora i naudingg sgveika su organizmu veikiant keliems
mechanizmams, pavyzdziui, uzdegiminio atsako moduliavima, antibakteriniy medzagy kiekio
reguliavimg i galimy patogeny nukonkuravimg dél maisto ir gyvybinés erdves (Gatej, Gully,
Gibson, & Bartold, 2017). Siose gairése néra jrodymy, kad biity galima skirti probiotiky periodonto
gydymui pagerinti.

Jrodymai. Penki placebu kontroliuojami atsitiktiniy iméiy klinikiniai tyrimai (angl. RCT) (n = 176),
kuriuose vertintas probiotiky papildomas poveikis podanteniniam nstrumentavimui. 2 tos pacios
grupés tyrimai, kuriuose vartotas preparatas su L. ramnosus SP1 (2x107 kolonijas formuojan¢iy
vienety). Kituose dviejuose RCT, atliktuose kitos tyrimy grupés, buvo vartotas preparatas su L.
reuteri. Viename tyrime vertintas S. oralis KJ3, S. uberis KJ2 ir S. rattus JH145 derinys. Atlikta
PPD sumazéjimo (pirminis rezultatas) po 6 ménesiy metaanalize.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Visy tyrimy bendroji tendencingumo rizika buvo maza.




Dviejuose 1§ 5 tyrimy deklaruota gamintojy parama, trijuose probiotikai gauti i§ gamintojuy.
Nuoseklumas. 5 atsitiktiniy im¢y klinikiniy tyrimy (angl. RCT) metaanalizé parodé¢, kad gydymas
probiotikais lemé 0,38 mm (95 % PI1 [-0,14; 0,90]) vidutinj PPD sumaZzéjimo skirtumg po 6
ménesiy. Pasikliautinasis intervalas ir 12 statistinis rodiklis (93,3 %) rodé didelj gydymo poveikio
taikant skirtingas formules heterogenisSkumg. Klinikin¢ reikSmé. Vidutinis apytiksliai apskaiCiuotas
PPD sumazéjimo skirtumas tarp probiotiky ir placebo nebuvo statistiniu pozitriu reikSmingas i jo
klinikin¢ reikSmé buvo ribota (skirtumas <0,5 mm). Be to, dvi grupés paskelbé keturis i§ penkiy
RCT, kiekviename i jy buvo vartojamas skirtingas probiotikas. Tik preparatai su Lactobacillus
reuteri léemé didesnj PPD sumazgjima.

Turint omenyje, kad probiotiky yra su jvairiais mikroorganizmais ir preparaty tipy daugybé, tokius
duomenis sukaupiant vienoje metaanalizéje gali biiti sudétinga aiSkinti rezultatus.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Visos formulés buvo saugios ir pacientai nepraneS¢ apie
nepageidaujamg poveikj.

Ekonominiai aspektai. Probiotiky vartojimas sukuria papildomas ilaidas, kurias turi padengti
pacientas.

Pritaikomumas. Visi tyrimai atlikti dviejose valstybése ir negalima daryti probiotiky kaip

papildomos podanteninio instrumentavimo priemonés veiksmingumo iSvady.

Ar papildomai vartojant subantimikrobine doze doksiciklino (SDD) pagerinamas podanteninio

instrumentavimo klinikinis rezultatas?

Irodymais grista rekomendacija (2.8)

Sitlome nevartoti sisteminés subantimikrobinés dozés doksiciklino (SDD) kaip papildomos
podanteninio nstrumentavimo priemongs..

PagrindZianti literatiira (Donos et al., 2019)

Irodymy kokybé: AStuoni placebu kontroliuojami atsitiktiniy imciy klnikiniai tyrimai (angl. RCT)
(14 publikacijy, n=610). PPD sumazéjimo metaanalizé atlikta 5-iuose RCT (n = 484).
Rekomendacijos stiprumas: Sitlome

Strength of consensus Consensus (1.3% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas
Intervencija. Subantimikrobinés dozés doksiciklinas (iki 40 mg per dieng) yra sisteminis vaistas,
naudojamas dél savo antiuzdegiminiy, o ne antimikrobiniy savybiy. Toks vartojimas pasizymi

antikolagenolitiniu poveikiu, tai gali bati naudinga siekiant sumaZzinti periodontitu serganciy




pacienty jungiamojo audinio ardymg ir pagerinti gjimg po podanteninio instrumentavimo.
Irodymai. AStuoni placebu kontroliuojami atsitiktiniy imciy klinikiniai tyrimai (angl. RCT) (14
publikacijy, n= 610), kuriuose praneSama apie sisteminj subantimikrobinés dozés doksiciklino
(SDD) (iki 40 mg per dieng) vartojimg kartu su podanteniniu instrumentavimu. PPD sumaz&jimo
po 6 ménesiy nuo podanteninio instrumentavimo metaanalizé atlikta penkiuiose RCT (n = 484).
Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Vieno tyrimo tendencingumo rizka buvo didele, likusiy
tyrimy kai kurios sritys kéle tam tikry klausimy. IS penkiy tyrimy, jtraukty i metaanalizg, trijuose
deklaruota gamintojy parama, vienas buvo finansuojamas akademinés institucijos, o penktojo
tyrimo finansavimo Saltinis nedeklaruotas.

Nuoseklumas. Sisteminéje apzvalgoje naudoti aStuoniy atsitiktiniy iméiy klinikiniy tyrimy (angl.
RCT) duomenys, bet metaanalizé atlikta tik penkiy RCT, kuruose kiSenés buvo suskirstytos i
vidutines (4-6 mm) ir gilias (>7 mm). Visy tyrimy rezultatai buvo nuoseklis. Ir vidutiniy, i giliy
kiSeniy 12 statistinis rodiklis buvo 0 % (95 % PI [0 %; 64,1 %]). Dviejy & penkiy jtraukty RCT
statistinio reikSmingumo rodikliai nebuvo skaiuojami.

Dél | metaanalize jtraukty penkiy tyrimy griezty eksperimentiniy protokoly rezultaty praktinis
pritaikymas ribotas.

Rezultaty klinikiné reik§mé ir efektas. Papildomas PPD sumazéjimas skiriant SDD buvo 0,22 mm
po 6 ménesiy ir 0,3 mm po 9 ménesiy vidutiniy kiSenny atveju. Vidutinis prognostinis intervalas
buvo 0,06-0,38 mm po 6 ménesiy ir 0,15-0,45 mm po 9 ménesiy. Giliy kiSeniy srityse PPD
sumaz¢jimas buvo klinikiniu pozitriu reikSmingesnis: 0,68 mm vidutinis papildomas PPD
sumaz€jimas po 6 ménesiy Ir 0,62 mm po 9 ménesiy. Vidutinis prognostinis intervalas buvo 0,34—
1,02 mm po 6 ménesiy ir 0,28-0,96 mm po 9 ménesiy. Kokia kiSeniy procentiné dalis sugijo,
nebuvo praneSama.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Daugumoje SDD kategorijos tyrimy nebuvo praneSama apie svarbius
nepageidaujamus jvykius arba pacienty pasitraukimg 1§ tyrimo dél tiesioginiy su vaistu susijusiy
priezas¢iy. Nepaisant to, Zmoma, kad doksiciklinas gali padidinti kepeny fermenty kiekj, viename |
sisteming apzvalgg jtrauktame atsitiktiniy im¢iy klinikkiniame tyrime (angl. RCT) tai buvo nustatyta
kai kuriems pacientams (Caton et al, 2000, 2001). Naudos ar nepageidauyjamy jvykiy tvarumas po
tyrimo periodo nezmomas.

Etiniai aspektai. Reikia atsizvelgti i dabarting antibiotiky skyrimo sveikatos politikg ir su atsparumu
antibiotikams susijusias visuomenés sveikatos problemas. Kontroliuojamy moksliniy tyrimy
rezultatus taikant bendrajai klinikinei praktikai, reikia atidzai jvertinti vaisto, vartojamo 6—9

ménesius per prading podanteninio nstrumentavimo stadija, sisteminj poveikj.



Teisiniai aspektai. SDD yra nepatvirtinta ir kai kuriose Europos Salyse netiekiama.

Ekonominiai aspektai. SDD vartojimas sukuria papildomas iSlaidas, kurias turi padengti pacientas.
Pritaikomumas. SDD yra veiksminga giliose srityse (>7 mm), nors SDD taikomas kaip sisteminis,
o ne vietinis gydymas. Klinkkiné reikSmé giliose srityse (0,68 mm po 6 ménesiy ir 0,62 mm po 9
ménesiy) yra nedidelé, turint omenyje, kad pakartotinis nechirurginis Sakny valymas gali lemti
papidomg PPD sumaz¢jimg, o vietinio vaisty vartojimo sistemos gali turéti panaSy poveiki. Be to,
penkiuose tyrimuose, kuriuose rezultatai buvo suskirstyti pagal kiSeniy gyli, nebuvo i§ anksto
statistiSkai nustatytas biitinas imties dydis rezultatams taip suskirstyti.

Ar papildomai vartojant sisteminius / vietinius bisfosfonatus pagerinamas podanteninio

instrumentavimo klinikinis rezultatas?

Irodymais grjsta rekomendacija (2.9)

Rekomenduojame neskirti vietiskai vartojamy bisfosfonaty (BF) geliy ar sisteminiy BF kaip
papildomos podanteninio mnstrumentavimo priemoneés.

PagrindZianti literatiira (Donos et al., 2019)

Irodymy kokybé: Septyni placebu kontrolivojami atsitiktiniy im¢iy klinikiniai tyrimai (angl. RCT)
(n = 348) vietiSkai naudojant 1 % alendronato gelj (6 tyrimai) ir 0,5 % zolendronato gelj (1
tyrimas); du placebu kontroluojami RCT (n = 90) apie sisteminj BF skyrimg (alendrono rugst] ir
risedronatg).

Rekomendacijos stiprumas: Rekomenduojame

Strength of consensus Strong consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Bisfosfonatai (BF) yra antirezorbciniy medziagy klasé, dazniausiai veikianti slopiant osteoklasty
aktyvuma. BF taip pati gali tiesiogiai slopmnti organizmo ardomuosius fermentus, pavyzdziui,
matricos metaloproteinazes, iSskiriamus osteoklasty ir kity periodonto lasteliy. Taip pat yra
rodymy, kad BF slopina osteoblasty apoptoze, taip didindami kaulo tankj ir gerindami bendrajj
gydymo rezultata. Todél yra pagrindo spéti, kad BF gali padéti gydyti periodontitu serganciy
pacienty uzdegimo sukeltg alveolinio kaulo rezorbcijg (Badran, Kraehenmann, Guicheux, &
Soueidan, 2009).

Irodymai. Atrinkti septyni placebu kontroliuojami atsitiktiniy im¢iy klinikiniai tyrimai (angl. RCT)
(n=348), visi atlikti tos pacios moksliniy tyrimy grupés, kuriuose vietiSkai skirtas 1 % alendronato
gelis (6 tyrimai) ir 0,5 % zolendronato gelis (1 tyrimas) kauliniams arba II klasés tarpSaknio kaulo




defektams.

Atlikta penkiy RCT (n =228) PPD sumazgjimo po 6 ménesiy gydant paciento vieng ar kelias
kauliniy defekty sritis metaanalizé. Dviejuose placebu kontroliuojamuose RCT (n =90) vertintas
sisteminis BF vartojimas (alendronatas ir risedronatas).

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). IS devyniy jtraukty tyrimy, dviejy tendencingumo rizika
buvo didele, o septyniuose kilo tam tikry abejoniy dé¢l bent vienos tendencingumo rizikos vertinimo
rrankio srities. Vieno tyrimo imtis buvo per maza. Visi vietiniy BF tyrimai buvo atlikti tos pacios
tyrimy grupés. Nors jtrauktiems tyrimams vietimius bisfosfonatus tieké farmacijos bendrovés,
gamintojy dalyvavimo rezultaty analizéje ir aiSkinime laipsnis neaiSkus.

Nuoseklumas. Buvo nagrinéjami devyni atsitiktiniy im¢iy klinikiniai tyrimai (angl. RCT), du apie
sisteminj BF skyrima, todél sisteminiy BF metaanalizé nebuvo atlikta. IS septyniy RCT apie vietinj
BF skyrimg, penkiuose nagrinéti kauliniai defektai (4 vartotas 1 % alendronato gelis, 1 tyrime —
0,5 % zolendronato gelis), o dviejuose gydyti II klasés tarpSaknio kaulo defektai (visuose skirtas
1 % alendronato gelis). Penkiy tyrimy, kuriuose gydyta viena ar kelios paciento sritys, metaanalize
parodé reikSmingg PPD sumazéjimo naudg — 2,15 mm (95 % PI[1,75; 2,54]) po 6 ménesiy nuo
nechirurginio periodonto kauliniy defekty gydymo, heterogeniSkumo lygis Zemas (12 = 47,3 %).
Klinkiné reikkSmé. Du tyrimus apie sisteminius BF buvo sudétinga lyginti, nes juose gydytos
skirtingos populiacijos i buvo skirtingy papildomy veiksniy (pvz., rukymas).

Nors apytiksliai vidurkiy rezultatai rodé papildomai naudojamy BF gely nauda, reikia atsizvelgti,
kad metaanalizé¢je kartu nagrinéti tyrimai, kuriuose gydyta viena ir kelios paciento sritys.

Naudos ir Zalos pusiausvyra. | sisteming apzvalgg ijtrauktuose tyrimuose tiek sisteminiai, tiek
vietiniai BF buvo toleruojami gerai ir nebuvo siejami su sunkiomis nepageidaujamomis
reakcijomis.

Ekonominiai aspektai. Bisfosfonaty vartojimas sukuria papildomas iSlaidas, kurias turi padengti
pacientas.

Etiniai ir teisiniai aspektai. Del znomos galimos didelés rizikos (pvz., Zandikauliy
osteochemonekrozés) i naudos pusiausvyros, nuspresta, kad negalima rekomenduoti skirti
sisteminiy BF periodonto kaulo netekimui gydyti. Svarbu atkreipti démesj, kad BF gely formulés
yra vartojamos ne pagal paskirtj, o patvirtintos formulés su atitinkamos geros gamybos praktikos Su
kokybés kontrole ir paciento saugos patvirtinimo néra.

Pritaikomumas. Ta pati tyrimy grupé / centras paskelbé visus duomenis apie vietinius BF, todél
rezultaty pritakkomuma reikia patvirtinti ateityje didesniais (daugiacentriais) RCT, atlikti keliy

lygiy analize, kad buty galima atsizvelgti j galimus klaidinanCius veiksnius (pvz., medicining



anamneze, rukymga).

Ar papildomai vartojant sisteminius / vietinius nesteroidinius vaistus nuo uzdegimo pagerinamas

podanteninio instrumentavimo klinikinis rezultatas?

Irodymais grista rekomendacija (2.10)
Rekomenduojame neskirti sisteminiy ar vietiniy nesteroidiniy vaisty nuo uzdegimo (NVNU) kaip
papildomos priemonés prie podanteninio instrumentavimo.

PagrindZianti literatiira (Donos et al., 2019)

Irodymy kokybé: Du placebu kontroliuojami atsitiktiniy imciy klinikiniai tyrimai (angl. RCT) (n =
88), kuriuose tirtas vietinis vartojimas (1 % flurbiprofeno danty pasta, plovimas 200 ml buferinés
0,3 % acetilsalicilo rtgsties tirpalu), du placebu kontrolivojami RCT (n = 133), kuriuose tirtas
sisteminis vartojimas (celekoksibas, kalio diklofenakas).

Rekomendacijos stiprumas: Rekomenduojame

Strength of consensus Strong consensus (1.3% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Periodontitas yra uzdegiminé liga, per kurig pakitgs uzdegiminis atsakas j disbiozés paveiktg
bioplévele lemia jungiamojo audmio ardymg ir kaulo netekimg. Todél logiska, kad nesteroidiniai
vaistai nuo uzdegimo (NVNU) galéty biti veiksmingi kaip periodontito gydymo priedas.

Irodymai. Rasti du placebu kontroliuojami atsitiktiniy imcny klinikiniai tyrimai (angl. RCT) (n=
88), kuriuose tirtas vietinis vartojimas: viename tyrime 1 % flurbiprofeno danty pasta du kartus per
dieng 12 ménesiy, antrame — kasdienis podanteninis plovimas 200 ml buferinés 0,3 % acetilsalicilo
rigsties tirpalu. Taip pat jtraukti du placebu kontroliwojami RCT (n = 133), kuriuose tirtas
sisteminis vartojimas: viename RCT vartotas celekoksibas (200 mg kas dieng 6 ménesius), o
kitame — ciklinis kalio diklofenako vartojimo rezimas (50 mg 2 ménesius, tada 2 ménesius
nevartojama, tada 2 ménesius vartojama). Visuose tyrimuose buvo praneSama apie PPD
sumazejimg po 6 ménesiy. Metaanalizé neatlikta dél nedidelio tyrimy skaiCiaus ir jy
heterogenisSkumo.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Dviejy i keturiy tyrimy tendencingumo rizika buvo
lakkoma didele. Visi NVNU tyrimai arba nepateik¢ imties dydzio skaiCiavimo informacijos, arba jy
imtis buvo per maza. Visuose tyrimuose buvo deklaruota gamintojy parama.

Nuoseklumas. Nebuvo jmanoma atlikti vietinio ar sisteminio NVNU vartojimo kaip podanteninio




mstrumentavimo pagalbinés priemonés metaanalizes, nes tyrimai buvo heterogenisSki (nelygintini)
skirto vaisto ir skyrimo biido atzvilgiu.

Klnikiné reik§me. Vietiniai NVNU nepagerino podanteninio instrumentavimo klinikiniy rezultaty.
Sisteminiy NVNU klinikiné nauda buvo ribota, bet dél jy heterogeniSkumo nebuvo imanoma
padaryti klinikiniu poztriu reikkSmingy iSvady.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Nebuvo praneSta apie sunkius nepageidaujamus jvyKius.

Etiniai aspektai Ilgalaikis NVNU vartojimas kelia gerai Zmomg nepageidauyjamy Salutiniy poveikiy
rizikg, tai kelia abejoniy dél jy vartojimo Kaip podanteninio instrumentavimo papildomg priemong.
Ekonominiai aspektai. NVNU vartojimas sukurty papildomy kasty, kurie bty perkelti pacientui.
Pritaikomumas. Neskatiname kasdien naudoti NVNU ar ateityje atlkti tyrimy Siems vaistams
tikrinti dabartinémis standartinémis formulémis arba dozavimo rezimais. Apie vietiniy NVNU
vartojimg nebuvo galima daryti jokiy reikSmingy iSvady. Remiantis dabar turimais negausiais

duomenimis, vietiniai NVNU klinkinés naudos neatnesé.

Ar papildomai vartojant omega-3 polinesocigsias riebaly riigstis (PNRR) pagerinamas

podanteninio instrumentavimo klinikinis rezultatas?

Irodymais grista rekomendacija (2.11)

Siiilome nevartoti omega-3 PNRR kaip papildomos podanteninio instrumentavimo priemongs.
PagrindZianti literatiira (Donos et al., 2019)

Irodymy kokybé: Trys placebu kontroliuojami atsitiktiniy im¢iy klinkiniai tyrimai (angl. RCT) (n
= 160), kuriuose tirtas 6 ménesius trukgs omega-3 PNRR vartojimas.

Rekomendacijos stiprumas: Rekomenduojame

Strength of consensus Consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Neseniai Serhan ir kolegy (Serhan, 2017) atrasti uzdegimg slopinantys lipidiniai mediatoriai, kai
kurie 1§ jy gammami metabolizuojant dvi pagrindines omega-3 polinesoCigsias riebaly riigstis
(PNRR), konkreciai eikozapentaeno rugst] (EPR) ir dokozaheksaeno riigsti (DHR) j atitinkamai E
ir D rezolvinus, leidzia tikétis, kad maisto PNRR gali buti papildomos organizmo atsakg
kei¢ianCios medziagos atliekant nechirurginj periodonto gydyma. Nepaisant to, jy veiksmingumas
zmonéms tirtas tik keluose tyrimuose.

Irodymai. Trys placebu kontroluojami atsitiktiniy imciy klinikiniai tyrimai (angl. RCT) (n = 160),
kuriuose tirtas 6 ménesius trukes omega-3 PNRR vartojimas. D¢l tyrimy heterogeniSkumo




metaanalizés atlikti nebuvo jmanoma. Viename RCT tirta maza dozé omega-3 PNRR (6,25 mg
eikozapentaecno riigSties (EPR) ir 19,9 mg dokozaheksaeno rugsties (DHR) dukart per dieng 6
ménesius; kitame tyrime tirta didelé dozé omega-3 PNRR (3 g) kartu su 81 mg aspirino kasdien 6
ménesius; treCiame tyrime tirtas 1 g omega-3 PNRR dukart dienoje 6 ménesius. Visuose tyrimuose
pateikti PPD sumazejimo praéjus 6 ménesiams nuo podanteninio instrumentavimo duomenys.
Metaanalizé¢ neatlikta dél nedidelio tyrimy skaiCiaus i jy heterogeniSkumo.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Vieno ® trijy tyrimy tendencingumo rizika buvo laikoma
didele. Viename tyrime deklaruota gamintojy parama, vienas finansuotas universiteto, o viename
finansavimo S$altinis nedeklaruotas.

Nuoseklumas. Metaanalizés atlikti nebuvo galima dél mazo tyrimy skaiCiaus i jy heterogeniSkumo
rezimo ir formulés atzvilgiu.

Klinikiné reikSmé. Kadangi trijuose atsitiktiniy iméiy klinikiniuose tyrimuose (angl. RCT) taikytos
skirtingos omega-3 PNRR dozés ir viename i§ trijy tyrimy omega-3 derintos su 81 mg aspirino, i§
duomeny negalima daryti klinkkiniu poztriu reikSmingy iSvady.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Su omega-3 PNRR vartojimu nebuvo siejama jokiy nepageidaujamy
Ivykiy ir jos i§ esmeés yra santykinai saugus maisto papildas.

Ekonominiai aspektai. Omega-3 PNRR vartojimas sukurty papidomy kasty, kurie buty perkelti
pacientui.

Pritaikomumas. Nepakanka duomeny, kad buty galima patvirtinti arba atmesti omega-3 PNRR
vartojimg kaip monoterapijg arba kaip papildoma gydyma kartu su podanteniniu instrumentavimu.
Omega-3 riebaly rugscyy ir mazos aspirino dozés derinj taip pat reikia atidziau iSnagrinéti kaip
galima papildoma periodontito gydymo priemong.

Ar papildomai vietiskai vartojant metforming pagerinamas podanteninio instrumentavimo

klinikinis rezultatas?

Irodymais grista rekomendacija (2.12)

Rekomenduojame neskirti vietiskai vartojamo metformino gelio kaip papildomos podanteninio
instrumentavimo priemonés.

PagrindZianti literatiira (Donos et al., 2019)

Jrodymy kokybé: Sesi placebu kontrolivojami atsitiktiniy iméiy klinikiniai tyrimai (angl. RCT) (n
= 313), kuriuose tirti vietiniu btudu vartojamas 1 % Metformino gelis.

Rekomendacijos stiprumas: Rekomenduojame

Strength of consensus Strong consensus (0% of the group abstained due to potential Col)




Pagrindimas

Metforminas yra antros kartos biguanidas, vartojamas 2 tipo cukriniam diabetui gydyti. Yra
rodymy, kad metforminas slopina uzdegimg ir oksidacinj stresg bei taip pat gali turéti osteogeninj
poveikj skatindamas osteoblasty dauginimasi i slopindamas osteoklasty aktyvumg (Araujo et al.,
2017). Todéel tikétina, kad Sie vaistai gali buti naudingi létnéms uzdegiminéms ligoms, pavyzdziui,
periodontitui, gydyti.

Jrodymai. Sesi tos pacios tyrimy grupés placebu kontroliuojami atsitktiniy iméiy klinikiniai
tyrimai (angl. RCT) (n=313), kuriuose tirtas vietiniu biidu vartojamas 1 % metformino gelis kaip
podanteninio instrumentavimo papildoma priemoné. Buvo praneSama apie PPD sumazgjima po 6
meénesiy nuo podanteninio nstrumentavimo i atlkta 6 RCT metaanalize.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). IS sesiy tyrimy, keturiuose kilo tam tikry abejoniy dél
daugumos sri¢iy. Visi tyrimai atlikti tos pacios tyrimy grupés. Nors jtrauktiems tyrimams
metforming tieké farmacijos bendrovés, gamintojy dalyvavimo rezultaty analizéje ir aiSkinime
laipsnis neaiskus.

Nuoseklumas. Sediy tyrimy metaanalizé (keturiuose gydyta viena paciento sritis, dviejuose - kelios
sritys) parode, kad 1 % gelis, vartojamas kaip podanteninio mnstrumentavimo papildoma priemone
lemé didesnj 2,07 mm PPD sumazéjimg (95 % PI[1,83; 2,31]) po 6 ménesiy. Tyrimy
heterogeniSkumas buvo mazas (1% = 43 %).

Klinkiné reikSmé. Visuose tyrimuose pranesta apie PPD sumaz¢jimo nauda vartojant 1 %
metformino gelj kaip podanteninio nstrumentavimo papidomg priemone. Nepaisant to, tyrimai
apie vieng i kelias paciento sritis buvo vertmami kartu.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Visuose japzvalgg jtrauktuose tyrimuose buvo praneSama, kad
pacientai gerai toleravo vietinj metformino gelj, nebuvo jokiy komplikacijy, nepageidaujamy
reakcijy / Salutiniy poveikiy ar hiperjautrumo simptomy.

Etiniai ir teisiniai aspektai. Metformino formulé, jtraukta j sisteming apzvalga, yra vartojimas ne
pagal indikacijas, o patvirtintos formulés su atitinkamos geros gamybos praktikos kokybés kontrole
Ir paciento saugos patvirtinimo néra.

Ekonominiai aspektai. Metformino vartojimas sukuria papildomas i§laidas, kurias turi padengti
pacientas.

Pritatkomumas. Ta pati tyrimy grup¢ paskelbé visus duomenis apie vietinj metforming, todel
rezultaty pritaikomumg reikia patvirtinti ateityje didesniais (daugiacentriais) RCT, atlikti kely
lygiy analizg, kad bity galima atsizvelgti j galimus klaidinan¢ius veiksnius (pvz., medicining
anamneze, rukymga).



Intervencija: Kartu su podanteniniu instrumentavimu papildomai vartoti chemines

medziagas
Ar papildomai vietiskai vartojant chemines medziagas (antiseptikus) pagerinamas podanteninio

instrumentavimo klinikinis rezultatas?



Galima spresti, ar gydant periodontita konkreciais atvejais papildomai skirti vartoti antiseptikus,
konkreciai skalavimo skysC¢ius su chlorheksidinu, ribotg laikg, kaip mechaninio valymo papildoma
priemong.

PagrindZianti literatira (da Costa, Amaral, Barbirato, Leao, & Fogacci, 2017)

Rekomendacijos stiprumas Néra aiskios rekomendacijos

Strength of consensus Consensus (6.3% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Siekiant suvaldyti danteny uzdegima gydant periodontita, sitloma papildomai vartoti tam tikras

medziagas. Pagal Sias indikacijas daznai tirti skalavimo skysciai su chlorheksidinu, jie daznai

naudojami skirtingose klinikinése situacijose.

Jrodymai. Siy Europos dirbtuviy sisteminése apZvalgose tiesiogiai nevertintas antiseptiky vaidmuo

aktyviajame periodonto gydyme. Nepaisant to, yra jrodymy, paremty chlorheksidino naudojimo po

podanteninio instrumentavimo tyrimais (da Costa et al., 2017).

Be to, reikia atsizvelgti i kitus veiksnius:

- neaiSku, ar tai turéty biti bendroji pradinio gydymo rekomendacija;

- pries papildomai skiriant chlorheksiding kaip podanteninio nstrumentavimo papidoma
priemong gali reikéti optimizuoti mechaning apnasy kontrolg;

- reikia konkreCiai vertinti situacija naudojant kartu su visos burnos dezinfekcijos metodais i
(arba) vartojant sisteminius antimikrobinius preparatus;

- atsizvelgti ] bendrgja paciento sveikatos bikle;

- reikia atsizvelgti ] nepageidaujama poveikj (pigmentacija) ir finansines ilaidas.

Intervencija: Kartu su podanteniniu instrumentavimu papildomai vartoti vietinius
antiseptikus
Ar papildomai vartojant vietinius antiseptikus pagerinamas podanteninio instrumentavimo

klinikinis rezultatas?




Irodymais grista rekomendacija (2.14)

Galima spresti, ar vartoti vietinj ilgalaikio atpalaidavimo chlorheksiding kaip podanteninio
instrumentavimo papildoma priemong.

PagrindZianti literatiira (Herrera et al., 2020)

Irodymy kokybé: 9 atsitiktiniy im¢iy klinikiniai tyrimai (angl RCT), 6-9 ménesiy. 718 /719
pacienty. Didel¢ tyrimy tendencingumo rizika ir heterogeniSkumas.

Rekomendacijos stiprumas Néra aiskios rekomendacijos

Strength of consensus Consensus (10.5% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Nepakanka vietiniy ilgalaikio atpalaidavimo antiseptiky naudojimo kaip podanteninio
mstrumentavimo papildomos priemonés naudos jrodymuy.

Irodymai. Sisteminé apzvalga (Herrera et al., 2020) pateiké gaminiy su chlorheksidinu tyrimy
(,,Periochip® n=9, ,Chlosite” n = 2) rezultatus. Vienas gaminys (Periochip) lémé statistiniu
poziriu reikkSmingai didesnj PPD sumazgjimg po vieno ar keliy karty vartojimo kaip
podanteninio mstrumentavimo papildoma priemoné trumpalaikiu kontroliniu laikotarpiu (69
ménesiai) (svertinio vidurkio skirtumas (angl. weighted mean difference, WMD = 0,23, 95% PI
[0,12; 0,34], p < 0,001 ir didelis heterogeniSkumas). Neéra ilgalaikiy duomeny. ReikSmingy CAL
skirtumy nenustatyta. BOP duomeny nepakanka, o kiSeniy sugjjimo arba pacienty skaiCiaus,
kuriuos reikia gydyti, (angl. number needed to treat, NNT) duomenys nebuvo pateikti.
Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Didel¢ tyrimy tendencingumo rizika ir
heterogeniSkumas.

Klnikiné¢ reikSmé ir efektas. Visy PPD kategorijy apytiksliai apskaiCiuotas poveikis rodo
mazdaug 10 % geresni PPD sumaz¢jimg.

Naudos 1 Zalos pusiausvyra. Nenustatyta nepageidaujamy jvykiy padaznéjimo arba pacienty
nurodomy rezultaty skirtumuy.

Ekonominiai aspektai. Reikia atsizvelgti j gaminio kaing ir retg prienamumg Europos valstybése.

Intervencija: Kartu su podanteniniu instrumentavimu papildomai vartoti vietinius
antibiotikus
Ar papildomai vietiSkai vartojant antibiotikus pagerinamas podanteninio instrumentavimo

klinikinis rezultatas?




Galima spresti, ar vartoti specifinius vietinius ilgalaikio atpalaidavimo antibiotikus kaip
podanteninio instrumentavimo papildomg priemone.

PagrindZianti literatiira (Herrera et al., 2020)

Irodymy kokybé: PPD sumazgjimas (6—9 ménesiai). ,,Atridox* n=2,19/ 19 pacienty; ,,Ligosan*:
n =3, 232/ 236 pacientai; ,,Arestin“: n=6, 564 / 567 pacientai. Daugumos tyrimy tendencingumo
rizika i heterogeniSkumas dideli.

Rekomendacijos stiprumas Néra aiskios rekomendacijos
Strength of consensus Consensus (7.8% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Europos rinkoje prieinamy gaminiy sisteminé apzvalga (Herrera et al., 2020) atskleidé statistiniu
pozitriu reikkSmingai geresnj PPD sumazéjimg vartojant vietinius antibiotikus kaip podanteninio
mstrumentavimo papidoma priemone trumpalaikiu kontroliniu periodu (6—9 ménesiai) vartojant
SAtridox (2 tyrimai, WMD=0.80; 95% CI [0.08; 1.52]; p=0.028), Ligosan (3 tyrimai, WMD =
0,52; 95 % PI1[0,28; 0,77]; p <0,001) ir ,,Arestin“ (6 tyrimai, WMD = 0,28; 95 % PI [0,20; 0,36]; p
< 0,001). Nebuvo akivaizdaus papildomo ilgalaikio poveikio. Nustatytas statistiniu poZitriu
reikSmingai geresnis CAL pokytis skiriant gaminius kaip podanteninio instrumentavimo papildoma
priemone trumpalaikiu kontroliniu periodu (6—9 ménesiai): ,Ligosan* (n =3, WMD = 0,41, 95 %
P1[0,06; 0,75]; p = 0,020) ir ,,Arestin“ (n =4, WMD = 0,52; 95 % PI [0,15; 0,88]; p = 0,019).
Ilgalaikiai duomenys nerodé reikSmingo CAL pageréjimo su nei vienu gaminiu. BOP ir kiSeniy
sugijimo duomeny nepakako. NNT informacija nebuvo pateikta. Apytiksliai apskai¢iuotas poveikis
rodo mazdaug 10-30 % geresnj PPD sumaz¢jima.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Daugumos tyrimy tendencingumo rizika ir
heterogeniSkumas dideli.

Naudos 1 zalos pusiausvyra. Nenustatyta nepageidaujamy jvykiy padaznéjimo arba pacienty
nurodomy rezultaty skirtumy. Reikia atsizvelgti i antibiotiky vartojimo Zzalos ir naudos santyki.
Ekonominiai sumetimai. Reikia atsizvelgti j auk$ta gammnio kaing ir retg priemamumg Europos

valstybése.




Intervencija: Kartu su podanteniniu instrumentavimu papildomai vartoti sisteminius
antibiotikus
Ar papildomai vartojant sisteminius antibiotikus pagerinamas podanteninio instrumentavimo

klinikinis rezultatas?

Irodymais grista rekomendacija (2.16)

A. Dél ripinimosi paciento sveikata ir sisteminiy antibiotiky vartojimo poveikio visuomenés
sveikatai nerekomenduojama jy jprastai skirti pacientams kaip podanteninio valymo
papildomos priemonés.

B. Papildomai skirti specifinius sisteminius antibiotikus galima planuoti konkrecioms

pacienty kategorijjoms (pvz., III stadijos iplites periodontitas jauniems suaugusiesiems).

PagrindZianti literatiira (Teughels et al., 2020)
Irodymy kokybé: Dvigubai koduoti, placebu kontroliuojami lygiagretieji atsitiktiniy imciy
Klinikiniai tyrimai (angl. RCT) (n = 28).
20 tyrimy tendencingumo rizika (angl. risk of bias) buvo maza, 7 — didele. PPD sumaZzgjimas po 6
ménesiy; MET+AMOX: n = 8, 867 pacientai. PPD sumazéjimas po 12 ménesiy; MET+AMOX: n
=7, 764 pacientai; MET: n = 2, 259 pacientai.

A. Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojama

B. Rekomendacijos stiprumas Néra aiSkios rekomendacijos

A. Strength of consensus Consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

B. Strength of consensus Consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Irodymai. Nors metaanalizés (Teughels et al., 2020) rezultatai parodé statistiniu poZidriu
reikSmingai pager¢jusj rezultatg skiriant sisteminius antibiotikus kaip papildoma podanteninio
valymo priemong, poveikis buvo budingas tik konkreciai grupei antibiotiky. Smarkiai geresnis PPD
sumaz€jimas po 6 ménesiy nustatytas su metronidazoliu (MET) ir amoksicilinu (AMOX) (n = 8;
WMD = 0,43, 95 % PI [0,36; 0,51]). 12 ménesiy duomeny analiz¢ atskleidé reikSmingg papildoma
MET+AMOX (n=7; WMD = 0,54, 95 % P1 [0,33; 0,74]) ir MET (n =2; WMD = 0,26, 95 % PI
[0,13; 0,38]) poveikj. Papildomai skiriant MET+AMOX ir MET statistiniu pozidriu reikSmingai
padaugéja sugijusiy kiSeniy procentin¢ dalis po 6 ir 12 ménesiy. Vartojant MET+AMOX po 6 ir 12
ménesiy stebimas statistiniu pozitriu reikSmingai didesnis CAL padid¢jimas ir BOP sumazgjimas.

Papildomas MET+AMOX poveikis PPD sumaz¢jimui ir CAL padidéjimui buvo smarkesnis giliose




kiSenése, palyginti su vidutinémis kiSenémis. Néra ilgalaikiy (>12 ménesiy) duomeny apie
sisteminiy antibiotiky kaip papildomos podanteninio valymo priemonés vartojimg. NNT nebuvo
vertintas.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Maza tyrimy tendencingumo rizika ir mazas
heterogeniskumas.

Nuoseklumas. Didelis rezultaty nuoseklumas.

Klinikine reikSme¢ ir efektas. Apytiksliai apskai€iuotas poveikis PPD sumaz¢jimui rodo mazdaug
40-50 % geresn] poveik, palyginti su tik podanteniniu valymu.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Nors MET+AMOX derinys #§ skirtingy sisteminiy antimikrobinio
gydymo budy turéjo smarkiausig poveikj klinikiniams rezultatams, §is rezimas taip pat buvo
sicjamas su didziausiu Salutinio poveikio dazni. Bitina atsizvelgti i susirfipinimg neatsakingu
antbiotiky vartojimo i atsparumo antibiotikams daznéjimu visame pasaulyje. Atliekant naudos ir
zalos analize reikia atsizvelgti i bendraji antibiotiky vartojimg konkretaus asmens ir visuomenés
sveikatos atzvilgiu. Nustatyta, kad sisteminiy antibiotiky rezimai turi ilgalaikj poveikj iSmaty
mikroflorai, jskaitant su atsparumu antibiotikams siejamy geny padaznéjimg.

Pritalkkomumas. Dél ripinimosi paciento sveikata ir sisteminiy antibiotiky vartojimo poveikio
visuomenés sveikatai nerekomenduojama jy jprastai skirti pacientams kaip podanteninio valymo
papildomos priemonés. Nepaisant to, remiantis turimais jrodymais, galima planuoti juos
papildomai skirti specialioms pacienty kategorijoms (pvz., III stadijos plites periodontitas
jauniems  suaugusiesiems).



Klinikinés rekomendacijos Treciasis gydymo etapas

III stadijos periodontito gydymas turéty buti atliekamas palaipsniui, pirma pasiekiant pakankamus
paciento burnos higienos jprocius ir sukontroliuojant rizikos veiksnius per pirmajj etapa, tada
profesionaliai pasalinant virS ir podantening bioplévele i konkrementus kartu su papildomomis
gydymo priemonémis ar be jy per antraji etapa. Visgi, periodontologiniams pacientams visiSkai
pasalinti podantening bioplévele i konkrementus nuo danty, kur zondavimo gylis > 6 mm ar
sudétinga danty anatomija (Sakny jgaubtumai, tarpSaknio defektai, kaulinés kiSenés), gali buti
sudétinga, todel gydymo metu gali buti nepasiekti galutiniai rezultatai i turéty biiti tesiamas
gydymas.

Individualus atsakas j antraji gydymo etapa turéty biti jvertinamas praé¢jus pakankamam laiko
tarpui periodonto audiniams sugyti. Jeinéra pasiekiamas galutinis gydymo (néra kraujuojanciy
periodonto kiSeniy >4 mm, néra giliy periodonto kiSeniy (> 6 mm)), turéty buti svarstomas
treCiasis gydymo etapas. Jei gydymu pavyko pasiekti minéta rezultata, pacientams pradedamas
taikyti palaikomasis periodontito gydymas.

TreCiojo gydymo etapo tikslas — gydyti sritis, kurios nepasidavé gydymui antrojo etapo metu,
siekiant uztikrinti geresnj priemamumg prie podanteniniy pavirSiy, ar atlikti regeneracinj ar
rezekcinj gydymg tose srityse, kurios apsunkina periodontito gydyma (kauliniai defektai,
tarpSakniy defektai). Siame etape gali biiti atliekama:

- Kartojamas podanteninis mstrumentavimas su papidomomis gydymo priemonémis ar be jy
- Lopo operacija

- Rezekcin¢ periodonto chirurgija

- Regeneraciné¢ periodonto chirurgija

Prie§ chirurginj gydyma turéty buti duodamas papildomas paciento sutikimas, pakartotinai
vertinami rizikos veiksniai, medicininés kontraindikacijos. Individualus atsakas j treCigji gydymo
etapg turéty buti jvertinamas (periodontologiniu tyrimu) ir idealiu atveju turéty biiti pasiekiami
galutiniai gydymo rezultatai, pacientui pradedamas taikyti palaikomasis periodonto gydymas.
Sunkiu IIT stadijjos periodontitu sergantiems pacientams galutiniai gydymo rezultatai gali bti

pasiekiami ne prie visy danty.



Intervencija: lopo operacija

Pirmasis svarbus klausimas — isiaiSkinti, kiek reliatyviai naudingas chirurginis gydymas treciojo
etapo metu, jei taikkome ji pacientams su III stadijos periodontitu, kuriems liko giliy periodonto
kiSeniy po antrojo gydymo etapo. Taip pat nustatyti, ar lopo operacijos yra naudingesnés uz
pakartotinj podanteninj apnasy paSalinima, norint pasiekti galutinius gydymo tikslus (zondavimo
gylis <4 mm, néra BOP).

Koks yra lopo operacijos efektyvumas, palyginti su podanteniniy apnasy pasalinimu?

Irodymais grista rekomendacija (3.1)

Jei Il stadijos periodontitu sergantiems pacientams po pirmojo ir antrojo gydymo etapy iSlko
gilesniy nei 6 mm periodonto kiSeniy, sitilome atlikti lopo operacijg. Jei iSlieka vidutiniSkai gilioS
kiSenés (4 —5 mm), sitlome kartoti podanteniniy apnaSy valyma.

PagrindZianti literatira (Sanz-Sanchez et al., 2020)

Irodymy kokybé: 13 kontroliuojamy atsitiktiniy im¢iy vidutinés i didelés tendencingumo rizikos
tyrimy (angl. RCT) (500 pacienty). 5 tyrimai tyré tik periodonto kiSenes su kauliniais defektais.
Ribotas tyrimy kiekis pateiké kiekybinés analizés duomenis. Didelis rezultaty nuoseklumas.
Rekomendacijos stiprumas Sitlome

Strength of consensus Consensus (1.4% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Irodymai. Periodonto kiSeniy zondavimo gylis po 1 mety reikSmingai labiau sumazéjo srityse, kur
buvo atlikta lopo operacija, nei atlikus podanteninj apnaSy valyma. Ryskesnis skirtumas tarp sriciy,
kur pradinis zondavimo gylis buvo didesnis (> 6 mm) (4 tyrimai, WMD = 0,67, 95 % PI1 [0,37;
0,97], po 1 mety; WMD = 0,39; 95 % PI[0,09; 0,70] po > 1 mety). Santykinis efektas 27,5 %. Sie
kiSeniy zondavimo gylio sumaz€jimo skirtumai taip pat stebéti kiSenése su kauliniais defektais (4
tyrimai; WMD = 0,49, 95 % P1[0,11; 0,86]). Tarp $iy gydymo procediiry nebuvo nustatyta
statistiniu pozitiriu reikSmingo klinikinés jungties lygio (angl. CAL) skirtumo giliose kiSenése.
Visgi kiSenése, kuriy pradinis gylis buvo vidutinis, klinikinés jungties lygio padidéjimas buvo
reikSmingai didesnis taikant podanteninj valyma, o lopo operacijy grupéje stebéta reikSmingai
daugiau jungties netekimo, Kkur pradinis zondavimo gylis buvo < 4 mm. Statistiniu pozitiriu
reikSmingai daugiau negiliy kiSeny pavyko pasiekti lopo operacijomis nei podanteniniy valymu (3
tyrimai, WMD = 11,6 %, 95 % PI [6,76; 16,5]). Pakartotinio gydymo poreikis (vertintas 4
tyrimuose) podanteninio valymo grupése buvo 8—29 %, lopo operacijy grupéje 0-14 %. Nebuvo



reikSmingo skirtumo tarp pacienty nurodomy rezultaty.

Intervencija: skirtingos lopo operacijos

Antras svarbus klausimas, ar specifinés konservatyvios chirurginés procediiros padeda efektyviau
pasiekti IIT stadijos periodontitu serganéiy pacienty galutinius gydymo rezultatus.

Konservatyvios chirurginés procediiros, tai procediros, kury tikslas yra prieiti pric paveikty Sakny
pavir$iy nepasalinant daug kietyjy ir mink3tyjy audiniy. Sios procediros skirstomos pagal
paSalinamg krastinés dantenos ir tarpdantinés papilos kieki:

- atviro lopo operacija (kiuretazas) su incizija per vagele (angl. Open flap debridement OFD);

- lopas su incizija greta vagelés, pavyzdziui modifikuotas Vidmano lopas (angl. modified Widman
flap, MWF)

- papila Ssaugantis lopas.

Kiek efektyvios skirtingos lopo operacijos?

Irodymais grista rekomendacija (3.2)

Situacijose, kai Il stadijos periodontitu sergantiems pacientams po pirmojo ir antrojo gydymo
etapy liko giliy periodonto kiSeniy (> 6 mm), nepakanka jrodymy rekomenduoti kurig nors vieng
lopo operacijos technikg. Periodonto chirurgija gali biti atliekama naudojant skirtingus lopo
dizainus.

PagrindZianti literatira (Sanz-Sanchez et al., 2020)

Irodymy kokybé: Trys kontrolivojami atsitiktiniy im¢iy tyrimai lyginantys MWF su OFD. Vienas
kontroliuojamas atsitiktiniy imciy tyrimas lyginantis papilg i$sauganciy lopy efektyvuma kauliniy
kiSeny gydymui (vieno lopo technika lyginama su OFD). Du kontroliuojami atsitiktiniy imciy
tyrimai lyginantys mmimaliai invazyvias chirurgines procediras su jprastinémis. Tendencingumo
rizika buvo nuo vidutinés iki aukstos. Ribotas kiekis turimy duomeny.

Rekomendacijos stiprumas Néra aiskios rekomendacijos

Strength of consensus Consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Irodymai. IS trijy MWF i OFD lyginan¢iy tyrimy, tik viename nustatytas statistiniu poZidriu
reikSmingai didesnis kiSeny zondavimo gylio sumazejimas taikant MWEF. Lygmnant papily
Ssaugant] lopa (vieno lopo technika) su jprastiniu lopo dizainu, nenustatyta zondavimo gylio

sumaz¢jimo skirtumy giliose kaulnése kiSenése. Du tyrimai, lyginantys minimaliai mvazyvig




chirurgija su jprastine nepademonstravo reikSmingo PPD sumazéjimo ar CAL padidéjimo

skirtumo.

Intervencija: rezekciné lopo operacija

Trecias svarbus klausimas, ar rezekcinés lopo operacijos (tokios, kuriose, sukuriant pri¢jimg prie
podanteniniy Sakny pavirSiy, taip pat kei¢iama minkStyjy ir kietyjy audiniy architektiira, kad buty
sumazinti zondavimo gyliai) yra efektyvesnés nei konservatyvios lopo operacijos siekiant galutiniy

III stadijos periodontitu sergantiy pacienty gydymo rezultaty.

Koks yra kisenes eliminuojanciy/ sumazinanciy chirurginiy procediiry efektyvumas, palyginti su

lopo operacija (angl. access flap)?

Irodymais grjsta rekomendacija (3.3)

Giliose III stadijos periodontitu serganCiy pacienty periodonto kiSenése (> 6 mm) po adekvataus
gydymo per antrgjj etapa, sitilome taikyti rezekcing chirurgijg jvertinus recesijy rizika.
PagrindZianti literatiira (Polak et al., 2020)

Irodymy kokybé: 9 kontroliuojami atsitiktiniy imciy tyrimai (4 tinkami kiekybinei duomeny
analizei). Didel¢ tendencingumo rizika. Ribotas kiekis turimy duomeny.

Rekomendacijos stiprumas Sitlome

Strength of consensus Simple Majority (2.6% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Irodymai. Rezekciné periodonto chirurgija leido pasiekti statistiniu poztriu reikSmingai didesnj
kiSeny zondavimo gylio sumazéjimg nei lopo operacija po 6 ménesiy (WMD = 0,59 mm; 95 % PI
[0,06-1,12]) ir po mety (WMD = 0,47 mm; 95 % PI [0,24; 0,7]). 4 — 6 mm gylio kiSenése po 1
mety stebétas skirtumas buvo statistiniu pozitriu reikSmingas (WMD = 0,34 mm; 95 % PI [0,19;
0,48]), 0 7 mm ir gilesnése kiSenése skirtumas tarp grupiy buvo dar rySkesnis (WMD = 0,76 mm;
P1[0,35; 1,17]). Bégant lakui skirtumas iSnyko (3 i 5 mety kontrolinis periodas). Ilgalaikiy (3—5
mety) klinikinés jungties lygio skirtumy po $iy chirurginiy gydymy nebuvo. Statistiniu poZitriu
reikSmingai didesnés recesijos po 1 mety stebétos po rezekcinio gydymo (du tyrimai). Skirtumy
nestebéta po 5 mety (vienas tyrimas). ReikSmingo skirtumo negiliose kiSenése tarp recesijy
susidarymo ilgainiui lyginant abu gydymo budus nebuvo.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Didel¢ tendencingumo rizika, mazai kiekybiniy

duomeny (nurodo tik 4 tyrimai).




Klinkine reikSmeé ir efektas. Duomeny apie negiliy kiSeniy procentinj kieki ar pakartotinio gydymo
daznumo poreikj trikumas neleidzia jvertinti klinikinés skirtumy svarbos.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Nei viename tyrime nebuvo duomeny apie paciento nurodomus

rezultatus ar likusiy kiSeniy, kurioms reikia tolesnio gydymo, kieki.

Bendros periodonto chirurginio gydymo rekomendacijos
Koks gydymo lygis turéty biiti taikomas po pirmojo ir antrojo etapy likusiy giliy periodonto

kiseniy ir tarpSaknio kaulo pazeidimams?

Eksperty iSvadomis paremtos rekomendacijos (3.4)

Chirurginis gydymas yra efektyvus, bet daznai sudétingas, todél rekomenduojame, kad jis biity
atlieckamas specialiai mokyty odontology arba nukreipiama specialistams. Rekomenduojame,

kad pacientams biity priecinamos specialisty teikiamos paslaugos.

PagrindZianti literatiira Eksperty nuomoné
Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame
Strength of consensus Consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Sudétinga periodonto chirurgija (regeneracija ir tarpSaknio kaulo gydymas) yra virS bendros
praktikos gydytojo odontologo kompetencijos (Sanz & Meyle, 2010). Odontologijos studijy
programa numato supazindinimg su Siuo gydymu, bet nesuteikia kompetencijy, reikalingy atlikti
tokj gydyma. Sios kompetencijos gali biiti jgyjamos papildomai tesiant profesinj tobuléjima ir
mokymgasi. Podiplominés studijos yra specialiai sukurtos suteikti sudétingoms situacjoms
reikalingas kompetencijas ir jgidzius (Sanz, van der Velden, van Steenberghe, & Bachni, 2006;
Van der Velden & Sanz, 2010).

Jei néra galimybés nukreipti pacientq pas specialistq, kokios yra po pirmojo ir antrojo etapy

likusiy giliy periodonto kiseniy ir tarpSakniy kaulo gydymo galimybés?

Eksperty i$vadomis paremtos rekomendacijos (3.5)

Kaip minimalias priemones, rekomenduojame kartoti konkrementy Salinimg ir Sakny
nulyginimg, kokybiSkai atlikti pirmaj] i antraj; gydymo etapus ir pacientams taikyti dazng




palaikomojo gydymo rezima kartu valant ir po dantenomis.
PagrindZianti literatiira Eksperty nuomon¢ (ir sisteminés lopo operacijy apzvalgos (Graziani et

al., 2012; Graziani et al., 2015)

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame
Strength of consensus Consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Odontologinés paslaugos skirtingose Salyse organizuojamos jvairiai. Kai kur iSskiriama pirminé
pagalba 1 specialisty teikiamas gydymas (dazniausiai atliekamas siunciant specialistams |
odontologines ligonines ar specialisty privacias praktikas), kitose Salyse odontologiné pagalba
labiau vieno lygio ir Sia sritimi besidomintys odontologai zinias gilina tgsdami profesinj tobuléjima.
Optimalus III ir IV stadijos periodontito gydymas daugelyje sveikatos sistemy iSlieka ribotas,
stebima specialisty pagalbos prienamumo nelygybé. Dél sunkiy su negydytu III ir IV stadijos
periodontitu siejamy pasekmiy i $laidy, yra skubus poreikis gerinti tinkamo lygio pagalbos

prieinamumg.

Kokia yra pakankamos asmeninés burnos higienos svarba chirurginio gydymo kontekste?

Eksperty iSvadomis paremtos rekomendacijos (3.6)

Rekomenduojame neatlikti periodontologinio chirurginio gydymo (jskaitant implantacijas), jei
pacientas nepakankamai gerai valosi dantis.

PagrindZianti literatiira Eksperty nuomoné
Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Strength of consensus Strong consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Jrodymai i pagrindiniy studijy 1970-aisiais teigia, kad pacientams su nepakankama burnos higiena
taikant periodonto chirurgin; gydyma gaunamas neigiamas rezultatas (netenkama klinikinés
jungties) (Nyman, Lindhe, & Rosling, 1977; Rosling, Nyman, Lindhe, & Jern, 1976). Daug
kontroliuojamy atsitiktiniy iméiy tyrimy rodo, kad gijimas po chirurginiy intervencijy priklauso
nuo apnasy kiekio. Panasiis rezultatai gauti ir po implantacijy (van Steenberghe et al., 1990).
Burnos higienos lygis ivertinamas naudojant apnaSy kontrolés indeksus (pvz., O‘Leary (O'Leary,
Drake, & Naylor, 1972). Jei apnasy kontrolés indekso verté mazesné nei 20—25 %, nuolat stebéti
geresni chirurginiai rezultatai (kaip padéti pacientui pasiekti biiting asmeninés burnos higienos lygj



zinrékite 1 etapo ir palakomojo periodonto gydymo rekomendacijas).

Intervencija: Kauliniy defekty gydymas

Koks yra adekvatus likusiy kauliniy periodonto kiseniy gydymas?

Irodymais grista rekomendacija (3.7)

Rekomenduojame prie danty su $likusiomis periodonto kiSenémis, kuriy kaulinio defekto gylis
3 mm ar didesnis, atlikti regeneracinj periodontito gydyma.

PagrindZianti literatiira (Nibali et al., 2019)

Irodymy kokybé: 22 kontrolivojami atsitiktiniy im¢iy tyrimai (1182 dantys, 1000 pacienty), 4
tyrimy tendencingumo rizika (angl. Risk of bias) maza, nuosekliai nustatyta procediiry nauda,
taciau regeneracijos pranaSumo lopo operacijy atzvilgiu duomenys heterogeniski.
Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Strength of consensus Consensus (10% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

7r. ankstesnius skyrius. Kauliniy defekty ir likusiy giliy kiSeniy regeneracinio gydymo klinkiniy
sprendimy algoritmas pavaizduotas 1 pav.

Irodymai. Jrodymy bazg sudar¢ 22 kontroliuojami atsitiktiniy ¢y tyrimai i 1000 pacienty.
Irodymy kokybé buvo jvertinta kaip gera.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Tyrimy kokybés vertinimo metu identifikuoti 4 mazos
tendencingumo rizikos i 15 neaiSkios tendencingumo rizikos tyrimy.

Nuoseklumas. Daugumoje tyrimy regeneraciné chirurgija lémé geresnius Klinikinius rezultatus
(seklesnes kiSenes, didesnj klinikinés jungties lygio padidéjimg), palyginti su lopo operacija.
Publikavimo tendencingumo nepastebéta. Papildomo efekto dydzio skirtumas buvo nuo vidutinio
iki rySkaus. Tai galety § dalies biti paaiSkinama specifiniy biomedziagy naudojimu ar lopo dizaino
pasirinkimu.

Klinkin¢ reikSmé ir efektas. Vidutinis papidomas efektas buvo: klinikinés jungties lygis padidéjo
1,34 mm (95 % P1[0,95; 1,73]), periodonto kiSeniy zondavimo gylis sumazéjo 1,20 mm (95 % Pl
[0,85; 1,55]). Tai atitiko 80 % (95 % PI [60 %; 100 %]) pageréjima, palyginti su kontrole. Tokio
dydzio skirtumas laikomas klinikiniu poziriu svarbi, nes gali potencialiai sumazinti danties
netekimo rizikg. Steb&jimo ir eksperimentiniai tyrimai, nurodantys danties likima nuo 3 ir 20

mety, rodo, kad po periodonto regeneracijos dantims taikant reguliary palakomaji gydyma, danties




Slikimas pageréja [28 kontroliuvojami atsitiktiniy im¢iy tyrimai apibendrinti ¢ia (Stavropoulos et
al., 2020)].

Naudos ir zalos pusiausvyra. Nei viename | sisteming apklausg jtrauktame tyrime nebuvo apraSyta
rimty nepageidayjamy jvykiy. Tarp nepageidaujamy jvykiy, siejamy su regeneracine terapija , buvo
vietiniai nepageidaujami jvykiai (nesékmingas Zaizdos gijimas) ir pooperacinis sergamumas. Jokios
specifinés Zalos po regeneracinés chirurgijos nebuvo apraSyta. Potenciali ligy perdavimo rizika i
gerai dokumentuoty Zmogaus ar gyviino kimés regeneraciniy biomedziagy yra lakkoma labai maza.
Etiniai aspektai. Mokslininky i gydytojy bendruomengje latkkomasi nuomonés, kad regeneracinis
gydymas giliuvose kaulinivose defektuose lemia geresnius rezultatus nei tik lopo operacija. Dél Sios
priezasties maksimaliai audinius iSsaugojantis lopo dizainas i dokumentuoty regeneraciniy
biomedziagy vartojimas turéty biti standartinis gydymas. Sig nuomong paremia faktas, kad tik 22
1§ 79 tyrimy, jtraukty ] sisteming apzvalga naudojo lopo operacija kaip kontrole, o dauguma tyrimy
lygino skirtingas regeneracines technikas/ biomedziagas.

Norminiai aspektai. Svarbu atkreipti démesj, kad tik kelios regeneraciniy medzagy klasés yra
registruotos Europoje. Kiekvienoje klaséje yra tik kelios medziagos atitinkancios $iy gairiy
nustatytus jrodymais pagristus kriterijus i nepakankamai iStirtos medziagos neturéty buti
svarstomos. Bus naudinga jgyvendinti naujus ES medicinos priemoniy reglamentus.

Ekonominiai sumetimai. Regeneraciné chirurgija yra brangesné nei lopo operacija, bet pigesné nei
danties atstatymas jo netekus. Apzvalgoje jtrauktuose kontroliuojamuose atsitiktiniy imcny
tyrimuose nebuvo duomeny apie sveikatos ekonomikg. Pilotinis tyrimas atskleidé, kad didesnés
pradinés regeneracinio gydymo iSlaidos lémé mazesne gydymo, siekiant iSvengti ligos
atsinaujinimo véliau, kaing, vertinant 20 mety laikotarp; (Cortellini, Buti, Pini Prato, & Tonetti,
2017).

Paciento pasirinkimas. Nebuvo prieinamy duomeny apie paciento pasirinkimg. Daliai populiacijos
gali kilti religiniy klausimy, nes kai kurios regeneracinés medzagos yra kiauliy ar galvijy kilmes.
Nors $iy medziagy naudojimas medicininiais tikslais yra laikkomas primtinu ir buvo patvirtintas

religiniy lyderiy, ndividualus jausmingumas gali kelti klitciy.



Kaip tinkamai parinkti regeneracines medziagas regeneruojant gilias kaulines kisenes?

Irodymais grista rekomendacija (3.8)

Regeneraciniam gydymui rekomenduojame naudoti arba barjerines membranas arba emalio

matricos derivatus su kaulo pakaitalu ar be jo (angl. bone-derived graft)*

PagrindZianti literatiira (Nibali et al., 2019)

ITrodymy kokybé: 20 Kontroliuojamy atsitiktiniy iméiy tyrimy (972 pacientai), 4 mazos
tendencingumo rizikos tyrimai, nuo vidutiniskos iki didelés tendencingumo rizikos renkantis

biomedziagas.

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Strength of consensus Consensus (18.1% of the group abstained due to potential Col)
*QGydytojai turéty rinktis medziaga kauliniy defekty (ar II klasés tarpSaknio Kaulo pazeidimy) regeneracijai skatinti

i) yra zmoniy histologiniy regeneracijos jrodymy naudojant pagal §ig konkre¢ig paskirtj; iii) yra pritaikomy, auk$tos
kokybés kontroliuojamy atsitiktiniy im¢iy tyrimy, jrodanc¢iy veiksmingumg. Nors yra atitinkanciy Siuos kriterijus
biomedZziagy, turétume suprasti, kad daugbiomedzagy, pazymety CE (“Conformite Europeene”) ar patvirtinty FDA

(angl. Food and Drug Administration), §iy reikalavimy neatitinka.

Pagrindimas

Irodymai. Jrodymy baze sudaré 20 kontrolivojamy atsitiktiniy iméiy tyrimy i 972 pacientai.
Irodymy kokybé buvo jvertinta kaip gera.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Tyrimy kokybés vertinimo metu identifikuoti 4 mazos
tendencingumo rizikos ir 15 neaiSkios tendencingumo rizikos tyrimuy.

Nuoseklumas. Regeneracinis chirurginis gydymas taikant jvairias biomedziagas daugumoje tyrimy
leme geresnius klinikinius rezultatus, palyginti su lopo operacija.

Publikavimo tendencingumo nepastebéta. Papildomo efekto dydzo skirtumas buvo nuo vidutinio
iki rySkaus.

Klinkkiné reik§mé ir efektas. Vidutinis papildomas efektas buvo: CAL padidéjo 1,27 mm (95 % PI



[0.79; 1.74], 77 % pageréjimo ekvivalentas) taikant EMD ir 1.43 mm (95% PI [0.76; 2.22], 86 %
pagerejimo ekvivalentas) taikant nukreipiamgja audiniy regeneracijg, palyginti su lopo operacija.

Naudojant membrang kartu su kaulo pakaitalu, CAL padidéjo 1,5 mm (95% CI [0.66; 2.34], 90 %
pageréjimo ekvivalentas), palyginti su lopo operacija. Tarpusavyje lyginant EMD i nukreipiamaja
audiniy regeneracija, statistiniu poziriu reikSmingo CAL pokycio skirtumo nenustatyta.

Biomedziagos pasirinkimas ar galimos kombinacijos turéty remtis defekto konfigiiracija.

Kaip tinkamai pasirinkti chirurginio lopo dizaing regeneruojant kaulines kisenes?

Irodymais grista rekomendacija (3.9)

Rekomenduojame rinktis specifinius lopo dizainus, kuriais siekiama maksimaliai i$saugoti
tarpdanCio minkStuosius audinius, pavyzdziui, papila iSsaugojantj lopa. Kai kuriais atvejais taip
pat rekomenduojame riboti lopo atkélima, taip didinant Zaizdos stabilumg ir mazinant

pooperacinj sergamumg.

PagrindZianti literatiara (Graziani etal., 2012; Nibali et al., 2019)

Irodymy kokybé: papildomi jrodymai i§ sisteminiy apzvalgy i eksperty nuomoneés.

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Pagrindimas

Irodymai. Jrodymy bazg sudaré 2 sisteminés apzvalgos.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Tyrimy kokybés vertinimo metu identifikuoti penki
mazos tendencingumo rizikos ir penkiolika neaiSkios tendencingumo rizikos tyrimy.
Nuoseklumas. Neéra galimybés suformuoti iSvada.

Klinkin¢ reikSmé ir efektas. Yra jrodymy, kad papily $saugantis lopas lémé didesnj klinikinés
jungties lygio padidéjimg ir maZesne recesijg po chirurgijos lyginant su lopo operacija.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Kai papilg i$sauganti lopo operacija.buvo atlikta patyrusiy gydytojy,
jokny rimty Salutiniy reakcijy nebuvo pastebéta. Papildomas chirurgijos sudétingumas reikalauja
specialiai mokytis jg atlikti.

Pritalkkomumas. Tarpdantiy plocio anatominés ypatybés padeda isirinkti tinkama lopo dizaina,
norint pasiekti tarpdancio sritj (Cortellini, Prato, & Tonetti, 1995, 1999). Kaulinio defekto
lokalizacija ir konfigiiracija padeda pasirinkti: 1) minimizuoti lopo apimtj (Cortellini & Tonetti,
2007; Harrel, 1999); 1) kelti tik vieng lopa, arba esant poreikiui pinai kelti tarpdanting papila
(Cortellini & Tonetti, 2009; Trombelli, Farina, Franceschetti & Calura, 2009).



Intervencija: TarpSaknio kaulo pazeidimy gydymas
Koks yra tinkamas kriominiy danty su Il ir Il klasés tarpsaknio kaulo pazeidimais ir likusiomis

periodonto kiSenémis gydymas?

Irodymais pagrista rekomendacija (3.10)

A. Rekomenduojame kriminiams dantims su II ir III klasés tarpSaknio kaulo pazeidimais

taikyti periodontologinj gydyma.

B. TarpSaknio kaulo paZeidimai néra priczastis Salinti dantj.
PagrindZianti literatiira (Dommisch et al., 2020; Jepsen et al., 2019)
Irodymy kokybé:
Regeneracinis gydymas 20 kontroliuojamy atsitiktiniy imcny tyrimy (angl. RCT) (575 pacientai)
Rezekcinis gydymas Septyni stebéjimo tyrimai (665 pacientai), prastos kokybés jrodymai

A. Strength of consensus Strong consensus (1.5% of the group abstained due to potential Col)

B. Strength of consensus Consensus (1.5% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Intervencija. Zr. ankstesnius skyrius. Kriminiy danty su tarpSaknio (I ir II klasés) kaulo
pazeidimais i likusiomis periodonto kiSenémis chirurginio gydymo klinkiniy sprendimy
algoritmas pavaizduotas 2 pav.

Irodymai. Jrodymy bazé apima 20 klinikiniy atsitiktiniy imény tyrimy, 575 pacientus (II klasés
zandmniai /liezuviniai apatinio zandikaulio kriminiy danty tarpSakniai, Zandiniai virSutiniy danty
tarpSakniai) i 7 stebéjimo tyrimus, 665 pacientus (II klasés mterproksimaliniai i III klasés
tarpSakniai). Ankstesnés sisteminés apzvalgos aptaré periodontologinio danty su tarpSaknio kaulo
pazeidimu gydymo klinikinj efektyvuma (Huynh-Ba et al.,, 2009; Nibali etal., 2016).
Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Kontroliwojamy atsitiktiniy iméiy tyrimy jrodymy
kokybé buvo auksta. Stebéjimo tyrimy jrodymy kokybé buvo zema.

Nuoseklumas. Poveikio po gydymo dydis buvo heterogeniSkas (didelis danty ilikimo skirtumas).
IS turimy duomeny nustatyti priezas¢iy néra jmanoma.

Klnkiné¢ reikSmé i efektas. Po gydymo patenkinamas iSlikimas stebétas nuo 4 iki 30,8 mety.
Danty su II klasés tarpSaknio kaulo pazeidimu #lkimas buvo geresnis, nei su III klasés.

Naudos i Zalos pusiausvyra. Neradome duomeny, tiesiogiai susijusiy su procediiry zala.
Ekonominiai aspektai. Vokietijos sveikatos sistema paremtose simuliacijose apskaiiuota, kad

dantims su tarpSaknio Kaulo paZeidimais finansiskai labiau apsimokéjo taikyti kompleksiska



periodontito gydymg ir tolesni danties stebéjima, nei netekta dantj atstatyti daliniu protezu ant
mplanto (Schwendicke, Graetz, Stolpe, & Dorfer, 2014). Tyrimas, apskaiCiuojantis tikraja
kriminio danties $saugojimo kaing toje pacioje sveikatos sistemoje, parode¢, kad iSlaidos iSsaugoti
periodontologiskai pazeistag kriiminj dant] yra minimalios (Schwendicke, Plaumann, Stolpe, Dorfer,
& Graetz, 2016).

Paciento pasirinkimas. Pacientai yra labiau linke iSsaugoti savus dantis (IQWiG, 2016).
Pritalkomumas. Sios gairés gali biti taikomos universaliai, nes jos nepriklauso nuo medzagy
priemamumo ir dalis odontologijos sektoriaus darbuotojy moka arba gali buti iSmokomi atlikti

chirurginj tarpSaknio kaulo gydyma jvairiose Europos sveikatos sistemose.

Koks yra tinkamas likusiy kauliniy periodonto kiSeniy, susijusiy su apatinio zandikaulio kriiminiy

danty Il klasés tarpsaknio kaulo pazeidimais, gydymas?

Irodymais grjsta rekomendacija (3.11)

Rekomenduojame apatinio zandikaulio kriminius dantis su II klasés tarpSakniy kaulo

pazeidimais gydyti taikant regeneracinj periodontito gydyma.

PagrindZianti literatiira (Jepsen et al., 2019)
Irodymy kokybé: 17 kontroliuojamy atsitiktiniy imény tyrimy > 12 ménesiy (493 pacientai)
Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Strength of consensus Consensus (7.6% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Intervencija. Zr. ankstesnius skyrius.

Irodymai. Jrodymy baze sudaré 17 kontroliuojamy atsitiktiniy iméiy tyrimy ir 493 pacientai.
Irodymy kokybé, remiantis GRADE sistema, lakkoma auksta. Sisteminéje apzvalgoje
paremianc¢ioje Sia rekomendacija (Jepsen et al, 2019), standartinis visy regeneraciniy techniky
metaanalizés grupavimas lyginant su lopo operacija buvo atliktas kartus us papildoma analize.
Analizé parodé, kad regeneraciniai gydymai lémé reikSmingai geresnius pirminius ir antrinius
rezultatus nei lopo operacija.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Daugumos tyrimy tendencingumo rizika buvo neaiSki.
Sesi tyrimai nenurodé paramos ir septyni tyrimai nurodé, kad buvo remti gamintoju.
Nuoseklumas. Regeneracinio gydymo rezultatai nuolat buvo geresni nei lopo operacijos (lyginant
tarpSaknio kaulo pazeidimus, horizontaly kaulo kiekio padidéjimg, horizontaly ir vertikaly
periodonto jungties padidéjima, periodonto kiSeniy sumazéjimg).




Klinikiné reikSme¢ ir efektas. Papildoma regeneracinio gydymo teikiama nauda yra klnikiniu
poziuriu svarbi (1,3 mm didesnis klinikinés jungties lygis i labiau sumazg€jes zondavimo gylis) i
efekto dydis yra reikk§mingas, nes tarpSaknio kaulo pageréjimo Sansy santykis 21 (Bajeso
pasikliautinasis intervalas nuo 5,8 iki 69,4) regeneracinio gydymo naudai.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Regeneracinio gydymo nauda iSsaugojant dantis virSja galimy
nepageidayjamy jvykiy (dazniausiai vietinés zaizdos nes€kmingo gyjimo) zalg.

Etiniai aspektai. Eksperty manymu, pirmenyb¢ turéty buti teikiama regeneraciniam gydymui ir
danty i$saugojimui, palyginti su danty Salinimu (ir atstatymu) ar lopo operacia.

Teisiniai aspektai. Visi tyrimai nurodé FDA ar CE aprobuotas priemones.

Ekonominiai aspektai. Regeneracinis gydymas lemia papildomas ilaidas, kurios pateisinamos dél
didesnio teigiamo efekto (tarpSaknio kaulo pageréjimo).

Paciento pasirinkimas. Yra minimaliai duomeny.

Pritaikomumas. Taikytina dantims, esant palankioms sglygos, susijusioms su pacientu, paciu
dantimi, defektu.

Koks yra tinkamas likusiy kauliniy periodonto kiseniy, susijusiy su Zandiniais virsutinio

zandikaulio kriminiy danty Il klasés tarpsaknio Kaulo pazeidimais, gydymas?

Irodymais grista rekomendacija (3.12)

Situlome virSutinio Zandikaulio krtiminius dantis su zandiniais II klasés tarpSaknio kaulo
pazeidimais gydyti taikant regeneracinj periodontito gydyma.

PagrindZianti literatiira (Jepsen et al., 2019)

Irodymy kokybé: 3 kontroliuvojamy atsitiktiniy iméiy tyrimy > 12 ménesiy (82 pacientai)
Rekomendacijos stiprumas Sitlome

Strength of consensus Consensus (8.5% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Intervencija. Zr. ankstesnius skyrius.

Irodymai. Jrodymy bazg sudaré¢ 3 kontroliuojami atsitiktiniy im¢iy tyrimai, 82 pacientai (de
Santana, Gusman, & Van Dyke, 1999; Garrett et al., 1997; Hugoson et al., 1995). J[rodymy kokybé,
remiantis GRADE sistema, laikkoma vidutini$ka. Tik vienas i tyrimy (de Santana et al., 1999)
aiSkiai nurodé palyginimg su lopo operacijg ir didesn¢ teikiamg nauda.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Vertinant tyrimy kokybe nustatyta neaiSki/ auksta

tendencingumo rizika.




Nuoseklumas. Regeneracinis gydymas turi papildoma teigiama efekta.

Klnikin¢ reikSmé i efektas. To negalima ekstrapoluoti.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Regeneracinio gydymo nauda iSsaugojant dantis virSja galimy
nepageidaujamy jvykiy (dazniausiai vietinés zaizdos nesékmingo gijimo) zala.

Etiniai aspektai. Eksperty manymu, pirmenybé turéty biti teikiama regeneraciniam gydymui ir
danty i$saugojimui, palyginti su danty Salinimu (ir atstatymu) ar lopo operacia.

Norminiai aspektai. Visi tyrimai nurod¢ FDA ar CE aprobuotas priemones.

Ekonominiai aspektai. Regeneracinis gydymas lemia papildomas ilaidas, kurios pateisinamos dél
didesnio teigiamo efekto (tarpSaknio kaulo pageréjimo).

Paciento pasirinkimas. Duomeny néra.

Pritaikomumas. Dantims, esant palankioms sglygos, susijusioms su pacientu, paciu dantimi,

defektu.

Koks yra tinkamas regeneraciniy biomedziagy pasirinkimas regeneruojant gilias kisenes prie

virsutinio ir apatinio Zandikaulio danty su Zandiniais Il klasés tarpsaknio kaulo defektais?

Irodymais grista rekomendacija (3.13)

Rekomenduojame kriminius dantis su giliomis kiSenémis prie zandiniy II klasés tarpSakniy kaulo
defekty gydyti taikant regeneracinj gydymag naudojant tik emalio matricos derivatus ar kaulo
pakaitalus su besirezorbuojanciomis membranomis ar be ju.i §

PagrindZianti literatiira (Jepsen et al., 2019)

Irodymy kokybé: 17 kontroliuvojamy atsitiktiniy iméiy tyrimy > 12 ménesiy (493 pacientai) su
virSutinio Zandikaulio II klases tarpSaknio kaulo defektu, 3

kontroliuojami atsitiktiniy im¢iy tyrimai (82 pacientai) su virSutinio Zandikaulio I klasés Zandiniu

tarpSaknio kaulo defektu bei netiesioginiai jrodymai, eksperty nuomong.

§Gydytojai turéty rinktis medziaga kauliniy defekty (ar II klasés tarpSaknio kaulo pazeidimy) regeneracijai skatinti
remdamiesi toliau nurodytais kriterijais (1996 Pasauliniy periodontologijos dirbtuviy protokolas, 1996): i) prieinami
histologiniy regeneracijos jrodymy naudojant pagal §ig konkre€ig paskirtj; iii) yra pritaikomy, aukstos kokybés
kontroliuojamy atsitiktiniy im¢iy tyrimy, jrodanéiy veiksmingumg. Nors yra atitinkan¢iy §iuos kriterijus biomedziagy,
turétume suprasti, kad daug biomedzagy, pazyméty CE (“Conformite Europeene™) ar patvirtinty FDA (angl. Food and

Drug Administration), $iy reikalavimy neatitinka.




Pagrindimas

Intervencija. Zr. ankstesnius skyrius.

Jrodymai. Jrodymy bazé apima 17 kontrolivojamy atsitiktiniy iméiy tyrimy, 493 pacientus su
apatinio zandikaulio kraminiy danty II klasés tarpSaknio kaulo defektu ir 3 kontroliuojamus
atsitiktiniy im¢iy tyrimus, 82 pacientus su virSutinio Zandikaulio kriminiy danty II klasés zandiniu
tarpSaknio kaulo defektu. Jrodymy kokybé, remiantis GRADE sistema, laikoma vidutiniSka/ gera.
Sisteminéje apzvalgoje, paremianCioje Sig rekomendacija (Jepsen et al., 2019), atlikta Bajeso tinklo
metaanalizé jvertinti, kuris gydymo metodas turi didziausia sékmés galimybg. AukSCiausig reitingg
gavo kaulo pakaitalo, nukreipiamosios audiniy regeneracijos ar emalio matricos derivaty
naudojimas.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Daugumos tyrimy tendencingumo rizika buvo neaiSki.
Tyrimai buvo micijuoti tiek tyréjy, tiek gammntojy.

Nuoseklumas. Auksciausiai jvertintos pagal horizontaly kaulo priaugima proceduros, panaudojant:
kaulo pakaitalus, kaulo pakaitalus su besirezorbuojan¢ia membrana, emalio matricos derivatus.
Klinikin¢ reikSmé ir efektas. Néra jmanoma ekstrapoliuoti tarp gydymo metody.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Regeneracinio gydymo nauda isaugojant dantis virSija galimy
nepageidaujamy jvykiy (dazniausiai vietinés Zaizdos nesékmingo gijimo) zala.

Etmniai aspektai. Eksperty manymu, pirmenybé turéty biiti teikiama regeneraciniam gydymui ir
danty isaugojimui, palyginus su danty Salinimu (ir atstatymu) ar lopo operacija.

Norminiai aspektai. Visi tyrimai nurod¢ FDA ar CE aprobuotas priemones.

Ekonominiai aspektai. Regeneracinis gydymas lemia papildomas ilaidas, kurios pateisinamos dél
didesnio teigiamo efekto (tarpSaknio kaulo defekto pageréjimo).

Paciento pasirinkimas. Buvo nustatyta maziau pooperacinio patinimo ar skausmo naudojant emalio
matricos derivatus nei nesirezorbuojan¢ias membranas.

Pritaikomumas. Dantims, esant palankioms sglygos, susijusioms su pacientu, paciu dantimi,

defektu.

Koks yra tinkamas virsutinio Zandikaulio kriiminiy danty su tarpdantiniais Il klasés tarpsaknio

kaulo pazeidimais gydymas?

Irodymais grista rekomendacija (3.14)
VirSutinio zandikaulio tarpdantiniy II klasés tarpSakniy kaulo defekty gydymui galima rinktis
nechirurginj Sakny nulyginima, lopo operacija, periodonto regeneracija, Sakny separacijg ar Sakny

rezekcija.




PagrindZianti literatiira (Dommisch et al., 2020; Huynh-Ba et al., 2009; Jepsen,

Eberhard, Herrera, & Needleman, 2002)

Irodymy kokybé: 6 stebéjimo tyrimai (633 pacientai), prastos kokybés jrodymai apie
neregeneracinius gydymo metodus i du sisteminés prastos kokybés apzvalgos apie regeneracinj
gydyma.

Strength of consensus Consensus (4.3% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Zr. ankstesnius skyrius.

Jrodymai. 6 stebéjimo tyrimai (633 pacientai su II klasés tarpdantiniais tarpSakniais)
Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Stebéjimo tyrimy jrodymy kokybé buvo Zema.
Nuoseklumas. Poveikio po II klasés tarpdantiniy tarpSakniy kaulo defekty neregeneracinio gydymo
dydis buvo heterogeniskas (didelis danty $likimo skirtumas). I$ turimy duomeny nustatyti
priezasCiy néra jmanoma.

Klinkin¢ reikSmé ir efektas. Po virSutinio Zandikaulio kriminiy danty su II klasés tarpSakniais
neregeneracinio gydymo patenkinamas iSlkimas stebétas nuo 4 iki 30,8 mety.

Naudos ir Zalos pusiausvyra. Neradome duomeny, tiesiogiai susijusiy su procediry Zala. Siuo metu
negalima pasakyti, ar Saknies amputacijos/ rezekcijos, Sakny separacijos ar tunelio suktrimo
procediiros nauda, palyginti su lopo operacija ar Sakny nulyginimu, yra didesné, vertinat danties
Slikimg. Pasirinkdamas procediirg, gydytojas turéty vertinti ne tik tarpSaknio kaulo defekto klasg
(taip pat vertinti Zandikaulj, kaulo netekimg).

Ekonominiai sumetimai. Vokietijos sveikatos sistema paremtose simuliacijose apskaiCiuota, kad
dantims su tarpSaknio kaulo pazeidimais finansiSkai labiau apsimokéjo taikyti kompleksiska
periodontito gydyma ir tolesnj danties stebéjima, nei netekta dantj atstatyti daliniu protezu ant
mplanto (Schwendicke etal., 2014). Tyrimas, apskaiuojantis tikraja kriiminio danties
$saugojimo kaing toje pacioje sveikatos sistemoje, parodé¢, kad iSlaidos iSsaugoti
periodontologiSskai pazeistg kriminj dantj yra minimalios (Schwendicke et al., 2016).

Paciento pasirinkimas. Pacientai yra labiau linke iSsaugoti savus dantis (IQWiG, 2016).
Pritaikomumas. Sios gairés gali biti taikomos universaliai, nes jos nepriklauso nuo medziagy
priemnamumo i dalis odontologijos sektoriaus darbuotojy moka arba gali buti Smokomi atlikti

chirurginj tarpSaknio kaulo defekty gydymag jvairiose Europos sveikatos sistemose.

Koks yra tinkamas virsutinio Zandikaulio kriiminiy danty su Il klasés tarpSaknio kaulo pazeidimais




gydymas?

Jrodymais pagrjsta rekomendacija (3.15)

VirSutinio zandikaulio dantims su III klasés tarpSaknio kaulo defektu ar keliais II klasés
tarpSaknio kaulo defektais tame paciame dantyje gydyti gali baiti pasirenkamas nechirurginis

Sakny nulyginimas, lopo operacija, tunelio suktirimas, Sakny separacija, Saknies rezekcia.

PagrindZianti literatiira (Dommisch et al., 2020)

Irodymy kokybé: 6 stebéjimo tyrimai (633 pacientai), prastos kokybés jrodymai

Pagrindimas

Intervencija. Zr. ankstesnius skyrius.

Jrodymai. Sesi stebéjimo tyrimai su 633 pacientais. Tendencingumo rizika (angl. risk of bias).
Stebé¢jimo tyrimy jrodymy kokybé buvo zema.

Nuoseklumas. Poveikio po III klasés tarpSaknio kaulo defekty gydymo dydis buvo heterogeniSkas
(didelis danty Slikimo skirtumas). IS turimy duomeny nustatyti priezas¢iy néra jmanoma.
Klinkin¢ reikSmé ir efektas. Po virSutinio Zandikaulio kriminiy danty su III klasés tarpSaknio
kaulo paZeidimu gydymo, patenkinamas ilikimas stebétas nuo 4 iki 30,8 mety.

Naudos ir Zalos pusiausvyra. Neradome duomeny, tiesiogiai susijusiy su procediiry zala. Siuo metu
negalima pasakyti, ar Saknies amputacijos/ rezekcijos, Sakny separacijos ar tunelio sukiirimo
procediiros nauda, palyginti su lopo operacija ar Sakny nulyginimu, yra didesné, vertinat danties
Slikimg. Pasirinkdamas procediira, gydytojas turéty vertinti ne tik tarpSaknio kaulo defekto klasg
(pvz.: zandikaulj, kaulo netekimg).

Ekonominiai sumetimai. Vokietijos sveikatos sistema paremtose simuliacijose apskaiCiuota, kad
dantims su tarpSaknio kaulo paZeidimais finansiSkai labiau apsimokéjo taikyti kompleksiska
periodontito gydymg ir tolesni danties stebéjima, nei netekta dantj atstatyti daliniu protezu ant
mplanto (Schwendicke etal., 2014). Tyrimas, apskai¢uojantis tikraja kriminio danties
$saugojimo kaing toje pacioje sveikatos sistemoje, parodé¢, kad laidos iSsaugoti
periodontologiskai pazeistag kriiminj dant; yra minimalios (Schwendicke et al, 2016).

Paciento pasirinkimas. Pacientai yra labiau linke iSsaugoti savus dantis (IQWiG, 2016).
Pritaikomumas. Sios gairés gali biti taikomos universaliai, nes jos nepriklauso nuo medziagy
prienamumo i dalis odontologijos sektoriaus darbuotojy moka arba gali biiti $mokomi atlikti

rezekcin] gydyma jvairiose Europos sveikatos sistemose.



Koks yra tinkamas apatinio zZandikaulio kraminiy danty su 1l klasés tarpsaknio Kaulo pazeidimais

gydymas?

Irodymais grista rekomendacija (3.16)

Apatmnio Zandikaulio kriminiams dantims su III klasés ir keliais II klasés tarpSaknio kaulo
pazeidimais tame paciame dantyje gydyti galima rinktis nechirurginj Sakny nulyginima, lopo
operacijg, tunelio suformavimg, Sakny separacijg ar Sakny rezekcija.

PagrindZianti literatiira (Dommisch et al., 2020)

Irodymy kokybé: 7 stebéjimo tyrimai (665 pacientai), prastos kokybés jrodymai

Rekomendacijos stiprumas Néra aiskios rekomendacijos

Pagrindimas

Intervencija. Zr. ankstesnius skyrius.

Irodymai. 7 steb¢jimo tyrimai su 665 pacientais (virSutinio Zandikaulio IIT klasés tarpSakniai).
Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Stebéjimo tyrimy jrodymy kokybé buvo Zzema.
Nuoseklumas. Poveikio po apatinio Zzandikaulio III klasés tarpsaknio kaulo defekty gydymo dydis
buvo heterogeniSkas (didelis danty #likimo skirtumas). IS turimy duomeny nustatyti prieZasciy
néra jmanoma.

Klinkine reikSmeé ir efektas. Po apatinio Zandikaulio kriiminiy danty su III klasés tarpSaknio kaulo
defektais gydymo patenkinamas ilikimas stebétas nuo 4 iki 30,8 mety.

Naudos ir Zalos pusiausvyra. Neradome duomeny, tiesiogiai susijusiy su procediry Zala. Siuo metu
negalima pasakyti, ar Saknies amputacijos/ rezekcijos, Sakny separacijos ar tunelio sukiirimo
procediiros nauda, palyginti su lopo operacija ar Sakny nulyginimu, yra didesn¢, vertinat danties
Slikimg. Pasirinkdamas procedira, gydytojas turéty vertinti ne tik tarpSaknio kaulo defekto klase
(taip pat zandikaulj, kaulo netekima).

Ekonominiai aspektai. Vokietijos sveikatos sistema paremtose simuliacijose apskaiiuota, kad
dantims su tarpSaknio kaulo pazeidimais finansiSkai labiau apsimokéjo taikyti kompleksiska
periodontito gydymag ir tolesnj danties stebéjimg, nei netekta dantj atstatyti daliniu protezu ant
implanto

(Schwendicke et al., 2014). Tyrimas, apskaiCiuojantis tikraja krimimnio danties saugojimo kaing
toje pacioje sveikatos sistemoje, parode¢, kad laidos iSsaugoti periodontologiskai pazeista kriminj
dant] yra minimalios (Schwendicke et al., 2016).

Paciento pasirinkimas. Pacientai yra labiau linke iSsaugoti savus dantis (IQWiG, 2016).

Pritaikomumas. Sios gairés gali biti taikomos universaliai, nes jos nepriklauso nuo medzagy




prieinamumo ir dalis odontologijos sektoriaus darbuotojy moka arba gali biti iSmokomi atlikti

rezekcin] gydyma jvairiose Europos sveikatos sistemose.



Klinikinés rekomendacijos. Palaikomasis periodontito gydymas

Baigus aktywyjj periodontito gydyma, pacientai, kuriems periodontitas s¢kmingai iSgydytas, gali
patekti j vieng ¥ dviejy diagnostiniy kategorijy: klinikiniu poziriu sveiky danteny su ankstesniu
periodonto jungties netekimu arba gingivito su ankstesniu periodonto jungties netekimu (Caton et
al., 2018; Chapple et al., 2018). Siy pacienty periodontito atsinaujinimo / progresavimo rizika
didelé, jiems reikia specialiai pritaikyto palaikomojo periodontito gydymo (PPG), kurj sudaro
prevenciniy ir terapiniy mtervencijy, atliekamy skirtingais mtervalais, derinys, pavyzdziui,
sisteminés ir periodonto sveikatos vertinimas ir stebé&jimas, burnos higienos instrukcijy kartojimas,
paciento motyvavimas nuolat valdyti rizikos veiksnius, profesionali burnos higiena (PBH) ir
vietinis lickamyjy kiSeniy podanteninis instrumentavimas. Profesionaliosios intervencijos, taip pat
daznai vadinamos palaikkomuoju gydymu, turi biiti atlekamos pagal pakartotiniy vizity sistema, kai
vizity daznis pritakkomas pagal paciento poreikj, o jo trukmé dazniausiai 45—-60 minuc¢iy. PPG taip
pat apima asmens elgsena, nes PPG pacientai turi laikytis rekomenduojamo burnos higienos rezimo

ir sveikos gyvensenos.

Palaikomasis periodontito gydymas. Preliminarieji aspektai

Kokiais intervalais reikia planuoti palaikomojo periodontito gydymo vizitus?

Eksperty i§vadomis paremtos rekomendacijos (4.1)

Rekomenduojame palaikomojo periodontito gydymo vizitus planuoti kas 3—12 ménesiy, jy daznj
reikia pritaikyti pagal paciento rizikos profilj ir periodonto bikle po aktyviojo gydymo.
PagrindZianti literatiara (Polak et al., 2020; Ramseier et al., 2019; Sanz et al., 2015; Trombelli et
al., 2020; Trombelli et al., 2015)

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Strength of consensus Strong consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas.
Nors $ios gairés sisteminéje apzvalgoje tiesiogiai nevertinamos, Trombelli et al., 2020 atrinktuose
tyrimuose skirtingais jrodymais remiamasi rekomenduojant planuoti PPG vizitus kas 3—4 ménesius
(Trombelli et al., 2020).

* PPGkas 3 ménesiy gali pakakti periodontito progresavimui suvaldyti po chirurginio

periodontito gydymo (Polak et al., 2020).




* Be to, 2014 m. Europos prevencijos dirbtuviy iSvados, paremtos Trombelli et al. (Trombelli
et al., 2015) apzvalga, teigé, kad rekomenduojamas intervalas yra 2—4 Kartai per metus ir
kad daznj galima pritaikyti pagal paciento rizika (Sanz etal., 2015).

* Neseniai atliktas tyrimas (Ramseier et al., 2019), kuriame dalyvavo 883 pacientai, parodé

PPG svarbg i jo s€kmés veiksnius.

Ar svarbu laikytis palaikomojo periodontito gydymo?

Eksperty vadomis paremtos rekomendacijos (4.2)

Rekomenduojame primygtinai sitlyti pacientams laikytis palaikomojo gydymo, nes jis bitinas
ilgalaikiam periodonto stabilumui ir galimam tolesniam periodonto bikles geréjimui.
PagrindZianti literatira (Costa et al., 2014; Sanz et al., 2015; Trombelli etal., 2015)
Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Strength of consensus Unanimous consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas
Nors Sios gairés sistemingje apZzvalgoje tiesiogiai nevertinamos, jvairiis jrodymai pagrindzia PPG
vizity, per kurivos atliekama PBH, vykdymo svarba.
* Pacientai, atvykstantys nereguliariai, netenka daugiau danty ir jy liga progresuoja smarkiau,
palyginti su reguliariai besilankan€iais pacientais (Costa et al., 2014).
» 2014 m. Europos prevencijos dirbtuviy vados, paremtos Trombelli et al. (Trombelli et al.,
2015), apzvalga, teigé, kad laikytis profilaktiniy profesionaliy intervencijy yra butina,
remiantis retrospektyviniais stebéjimo tyrimais (Sanz et al., 2015).

Intervencija: VirSdanteniniy danty apnaS$y kontrolé (atliekama paciento) Ar burnos higienos

instrukcijos svarbios? Kaip jas teikti?

Eksperty iSvadomis paremtos rekomendacijos (4.3)

Rekomenduojame pakartotinai teikti individualizuotas mechaninés burnos higienos instrukcijas,
iskaitant tarpdanciy valyma, kad PPG pacientai suvaldyty uzdegima ir iSvengty galimos Zalos.
PagrindZianti literatiira (Slot et al., 2020)

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Strength of consensus Unanimous consensus (0% of the group abstained due to potential Col)




Pagrindimas

Visus pavirSius, ant kuriy formuojasi burnos bioplévele, reikia valyti mechaniskai Kai kuriy
negalima pasiekti danty Sepetéliu net geriausiomis salygomis. Tod¢l tarpdanciy valymas yra labai
svarbus tarpdancyy danteny sveikatai palaikyti, ypaC antrinés ligos prevencijai Tai galima atlikti
jvairiomis priemonémis, pirmiausia tarpdanciy Sepetéliais (tai néra vieno danties Sepetéliai),
guminiais / elastomeriniais danty krapStukais, mediniais krap$tukais, burnos irigatoriais ir sitilu.
Nepaisant to, visos priemonés turi galimy Salutiniy poveikiy ir reikia stebéti ne tik jy naudojimo
veiksmingumg, bet ir ankstyvy traumos pozymiy (pvz., jvairiy nekarioziniy kaklelio pazeidimy
atsiradimg).

Irodymai. D¢l mazo tyrimy, atitikusiy kiekvienos burnos higienos priemonés jtraukimo
reikalavimus, skaifiaus, ir mazo gauty jrodymy patikimumo, negalima daryti tvirty ,jrodymais
gristy” iSvady apie bet kurig konkrecig burnos higienos priemong, skirta pacienty asmeninei burnos
higienai per palaikomaji periodontito gydyma. Atlikus paieska rasti 16 straipsniy apie 13
kontroliuojamy / atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy, kuriuose atlkta 17 palyginimy. 5
palyginimuose \vertinti elektriniy i jprasty danty Sepetéliy skirtumai, 5 palyginimuose papildomai
naudota tarpdan¢iy valymo priemoné, o 7 palyginimuose vertintos dvi skirtingos tarpdanc¢iy valymo
priemonés. IS viso tyrimuose dalyvavo 607 pacientai.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Per tyrimy kokybés vertinimg nustatytas 1 mazos
tendencingumo rizikos tyrimas, 10 didelés rizikos tyrimy ir du neaiSkios tendencingumo rizikos
tyrimai.

Nuoseklumas. Rezultaty santraukos lenteléje matoma, kad yrodymai yra gana nuoseklis.

Klinkine reikSmeé ir efektas. Ivairi, priklauso nuo atliekamo palyginimo.

Naudos ir Zalos pusiausvyra. Nepageidauyjami jvykiai nevertinti. D¢l netinkamai naudojamy
tarpdanciy valymo priemoniy kyla vidutiné traumos rizika. D¢l to labai svarbu specialistams
individualiai mokyti pacientus ir priemones pritaikyti prie jy situacijos. Bet kokiu atveju nauda
gerokai virSja rizika.

Ekonominiai sumetimai. Jprastas danty Sepetélis pigesnis uz elektrinj. Tarpdanéiy Sepetéliai ir
burnos irigatoriai brangesni uz tarpdanciy sitila, medinius krapstukus ir guminius ar silikoninius
tarpdancly krapstukus.

Paciento pasirinkimas. IS Sios apzvalgos negavome jokiy duomeny apie pacienty pasirinkimg.
Pritatkomumas. Sias gaires galima taikyti pacientams, kuriems taikomas palaikomasis periodontito

gydymas. Yra daugybé mechaninés burnos higienos gaminiy.



Kaip pasirinkti tinkamo dizaino jprastus, elektrinius danty Sepetélius ir tarpdanciy valymo

priemones?

Eksperty i$vadomis paremtos rekomendacijos (4.4)

Rekomenduojame renkantis danty Sepetélio ir tarpdanciy Sepetélio dizaing atsizvelgti j paciento
poreikius ir norus.

PagrindZianti literatiira (Slot et al., 2020)

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Strength of consensus Strong consensus (6.9% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Intervencija. Zr. ankstesnj skyriy.

Jrodymai. Jrodymy trikumas nebitinai reiSkia, kad gaminiai neveiksmingi. Odontologijos
specialistai klinkinéje praktikoje turi pritaikyti geriausias burnos higienos priemones ir metodus
pagal paciento jgudzius ir norus, nes siekiant, kad priemonés biity naudojamos ilgg laika, jos turi
buti primtinos (Steenackers, Vijt, Leroy, De Vree, & De Boever, 2001). Klinikiniai duomenys
rodo, kad tarpdanciy Sepetély veiksmingumas priklauso nuo santykio tarp Sepetélio dydzio i
tarpdancio dydzio bei formos. Tarpdanciy dydis ir morfologija labai skiriasi, todél tarpdanciy
Sepetél] reikia parinkti konkreCiam atskiram tarpdanciui. Priemoniy skaiCiy reikia riboti, kad
pacientas sugebéty susitvarkyti su jy gausa. Siems tikslams reikia priimti kompromisus ir rasti

individualy optimaly sprendimg.

Ar reikia rekomenduoti elektrinj, ar jprastq danty Sepetélj?

Irodymais grista rekomendacija (4.5)

Elektrinis danty Sepetélis gali biti alternatyva jprastam Sepetéliui pacientams, kuriems atlickamas
palaikomasis periodontito gydymas.

PagrindZianti literatiira (Slot et al., 2020)

Irodymy kokybé: 5 kontroliuojamieji atsitiktiniy imciy tyrimai (216 pacienty), kuriy
tendencingumo rizika didele.

Rekomendacijos stiprumas Néra aiSkios rekomendacijos

Strength of consensus Strong consensus (22.5% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Intervencija. Zr. ankstesnius skyrius.




Irodymai. Remiantis Sioms gairéms atlikty sisteminiy apzvalgy duomenimis, danty valymas
Sepetélin efektyviai sumazina danty apnasy lygj (Van der Weijden & Slot, 2015). Danty Sepetéliy
dydis, dizainas ir Sereliy ilgis, kietumas bei i§déstymas skiriasi. Kai kurie gamintojai teigia, kad tam
tikri pakeitimai, pavyzdziui, Serely iSdéstymas, ilgis i standumas yra pranasesni. Taip pat yra
elektriniy danty Sepetély, kuriy Sereliai juda jvairiais buidais. Atlikus paieskg rasti 8 straipsniai apie
5 kontroliuojamy / atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamy tyrimy palyginimus. IS viso tyrimuose
dalyvavo 216 pacientai. Teiginio jrodymy kokybeé vertinta pagal GRADE.

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Per tyrimy kokybés vertinimg buvo nustatyta didelé visy
tyrimy tendencingumo rizika.

Nuoseklumas. Rezultaty santraukos lenteléje matoma, kad yrodymai yra gana nuoseklis.

Klinkin¢ reikSmé ir efektas. Nerasta jokiy skirtumy. ApskaiCiuota vieno tyrimo statistiniy
duomeny klinikiné reik§mé ir nenustatyta klinikiniu poZidriu reik§mingo poveikio.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Nepageidaujami jvykiai nevertinti.

Ekonominiai aspektai. Jprastas danty Sepetélis pigesnis uz elektrin;.

Paciento pasirinkimas. IS Sios apzvalgos negavome jokiy duomeny apie pacienty pasirinkimg.
Pritaikomumas. Sias gaires galima taikyti pacientams, kuriems taikomas palaikomasis periodontito

gydymas. Yra daugybé jvairiy danty Sepetéluy.

Kaip valyti tarpdancius?

Irodymais grista rekomendacija (4.6)

Jei leidZzia anatomija, rekomenduojame be danty Sepetélio naudoti tarpdanciy Sepetélius.
PagrindZianti literatiira (Slot et al., 2020)

Jrodymy kokybé: 7 palyginimai 4-wose kontrolivojamuyjy atsitiktiniy im¢iy tyrimuose (290
pacienty), kuriy tendencingumo rizka maza arba neaiski

Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Strength of consensus Unanimous consensus (5.4% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Intervencija. Zr. ankstesnius skyrius.

Irodymai. Sistemin¢je apzvalgoje (Slot et al, 2020) nustatyta, kad tarpdanciy valymo priemonés
gerokai geriau nuvalo, palyginti su tik Sepetéliu, o tarpdanCiy Sepetély valomasis poveikis smarkiai
geresnis uz tarpdanciy sitilo. Tiek aprasomoji analizé, tiek NMA rodo, kad tarpdanéiy Sepetéliai yra
pirmasis pacienty, kuriems atlickamas palaikomasis gydymas, pasirinkimas. Rasti septyni




palyginimai, atlkti 4 kontroliuojamuosiuose atsitiktiniy iméiy tyrimuose (290 pacienty).
Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Zema arba neaidki.

Nuoseklumas. Didelis.

Klinikiné reikkSmé ir efektas. Laikoma klinikiniu poziriu reikSminga.

Naudos ir zalos pusiausvyra. D¢l netinkamai naudojamy tarpdanciy Sepetély kyla vidutiné traumos
rizika. Dél to labai svarbu specialistams individualiai $mokyti pacientus ir priemones pritaikyti
prie jy situacijos. Bet kokiu atveju nauda gerokai virSga rizikg.

Ekonominiai aspektai. Nevertinti.

Paciento pasirinkimas. Yra klinikiniy jrodymy, kad pacientai, kuriy tarpdanciai platesni, mieliau
naudoja tarpdanciy Sepetélius, o ne tarpdanciy siilg.

Pritakomumas. Sias gaires galima taikyti, nes Europos rinkoje yra pakankamas tarpdandiy

Sepetély kiekis ir jvairove.

Ar pacientams, kuriems atliekamas palaikomasis periodontito gydymas, verta valytis tarpdancius

stilu?

Jrodymais grjsta rekomendacija (4.7)
Nerekomenduojame pacientams, kuriems atliekamas palaikomasis periodontito gydymas,

tarpdancly sitlo kaip pirmo pasirinkimo priemonés tarpdanciams valyti.

PagrindZianti literatira (Slot et al., 2020)

Irodymy kokybé 6 palyginimai 4 kontroliuojamuosiuose atsitiktiniy im¢iy tyrimuose (162

pacientai), kury tendencingumo rizika didelé¢ arba neaiski.

Rekomendacijos stiprumas Sitilome
Strength of consensus Consensus (5.6% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Intervencija. Zr. ankstesnius skyrius.

Jrodymai. Atliekant sisteming apzvalgg (Slot et al., 2020) nustatyta, kad tarpdanciy Sepetéliais
Svaloma gerokai geriau, nei tarpdanciy sitlu. Tiek aprasSomoji analizé, tieck NMA rodo, kad
tarpdanéiy Sepetéliai yra pirmasis pacienty, kuriems atlickamas palaikomasis gydymas,
pasirinkimas. Rasti $esi palyginimai, atlikti 4 kontroliuojamuosiuvose atsitiktiniy imciy tyrimuose
(162 pacientai).

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Nuo aukstos iki neaiskios.




Nuoseklumas. Didelis.

Klinkkiné reik§m¢ ir efektas. Laikoma klinikiniu poziriu reikSminga.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Dél netinkamai naudojamy tarpdanciy Sepetély ar tarpdanéiy siiilo
kyla vidutiné traumos rizika. D¢l to labai svarbu specialistams mndividualiai i$mokyti pacientus i
priemones pritaikyti prie jy situacijos.

Ekonominiai aspektai. Nevertinti.

Paciento pasirinkimas. Yra klinikiniy jrodymy, kad pacientai, kuriy tarpdanciai platesni, mieliau
naudoja tarpdanciy Sepetélius, o ne tarpdanciy siilg.

Pritakomumas. Sias gaires galima taikyti, nes Europos rinkoje yra pakankamas tarpdanéiy

Sepetély kiekis i jvairove.

Ar pacientams, kuriems atliekamas palaikomasis periodontito gydymas, verta valytis tarpdancius

kitomis priemonémis?

Eksperty iSvadomis paremtos rekomendacijos (4.8)

Pacientams, kuriems atliekamas palaikomasis periodontito gydymas, tarpdanéius, kuriy nejmanoma
pasiekti danty Sepetéliu, sitlome papildomai valyti kitomis tarpdantiy valymo priemonémis.
PagrindZianti literatiira (Slot et al., 2020)

Rekomendacijos stiprumas Sitlome

Strength of consensus Consensus (4.1% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Intervencija. Kitos tarpdanciy valymo priemonés — tai guminiai / elastomeriniai krapstukai,
mediniai krapStukai, burnos irigatoriai ar tarpdanciy sitilas. Nors rinkoje yra labai mazy ir plony
tarpdancly Sepetely, reikia suprasti, kad ne visus tarpdancius galima patogiai pasiekti tarpdanciy
Sepetéliais.

Irodymai. Atliekant sisteming apzvalgg (Slot et al, 2020) rasti trys kontroluojami atsitiktiniy imciy
tyrimai, kuriuose vertintas papildomai naudojamas burnos irigatorius. Dviejuose i trijy tyrimy
nustatyta, kad burnos irigatorius daro smarkig jtakg danteny uzdegimui, bet ne apnasSy mdeksui
Guminiai / elastomeriniai krapsStukai yra santykinai nauji instrumentai, kuriy rinkos dalis didéja.
Yra nedaug duomeny, gauty tiriant pacientus, serganCius gingivitu, kad Sie prietaisai veiksmingi
uzdegimui maznti i jie nesiskiria nuo tarpdantiy Sepetély (Abouassi et al., 2014; Hennequin-

Hoenderdos, van der Sluijs, van der Weijden, & Slot, 2018).



Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Didelé.

Nuoseklumas. Nevertintas.

Klinkin¢ reikSme ir efektas. Laikoma vidutine.

Naudos 1 zalos pusiausvyra. Iki Siol nebuvo pranesta apie nepageidaujamg poveiki.

Ekonominiai aspektai. Nevertinti.

Paciento pasirinkimas. Guminiai / elastomeriniai krapStukai ir burnos irigatoriai yra pacientams
priimtini.

Pritaikomumas. Sias gaires galima taikyti, nes Europos rinkoje yra pakankamas kiekis ir jvairové
tarpdancy valymo priemoniy.

Kokios papildomos motyvacijos priemonés naudingos?

Eksperty i$vadomis paremtos rekomendacijos (4.9)

Rekomenduojame taikyti $iy gairiy skyriy ,,Pirmasis gydymo etapas®.
PagrindZianti literatiira (Carraet al., 2020)
Strength of consensus Strong consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas
Pagrindziamoji informacija ir papildomy veiksniy aptarimas pateikti skyriyje apie aktywyjj
periodontito gydymg (pirmasis gydymo etapas).

Intervencija: Papildomi danteny uZdegimo gydymo budai

Ar papildomai vartojami antiseptikai / vaistiniai preparatai naudingi danteny uzdegimui gydyti?

Eksperty iSvadomis paremtos rekomendacijos (4.10)

Danteny uzdegimo gydymo pagrindas — paties paciento atliekamas mechaninis biopléveles
pasalinimas. Papildomy priemoniy, jskaitant antiseptikus, vartojimg galima apsvarstyti
konkreciais atvejais kaip individualy gydymo metoda.

PagrindZianti literatira (Figuero, Roldan, et al., 2019)

Rekomendacijos stiprumas Néra aiskios rekomendacijos

Strength of consensus Consensus (11.8% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas




Siekiant suvaldyti danteny uzdegimg atliekant palaikomaji periodontito gydyma, sitiloma
papildomai vartoti tam tikras medZiagas. Sios medZiagos, da’niausiai antiseptikai, gali bti
itrauktos ] danty pasty, skalavimo skys¢iy ar abiejy priemoniy sudét].

Irodymai. Buvo atlikta sisteminé apzvalga (Figuero, Roldan, et al, 2019) siekiant rasti
kontroliuvojamy atsitiktiniy iméiy tyrimy, kuriy kontrolinis periodas bent 6 ménesiai, kuriuose
periodontitu sirgusiems ar gingivitu sergantiems pacientams kaip mechaninio virSdanteninés
bioplévelés kontroles priemonés buvo skirti antiseptikai, prebiotikai, probiotikai, antuzdegiminés
medziagos, antioksidantai Antiseptiniy medziagy poveikis prminiam rezultatui — danteny indeksy
pokyCiams (analizuoti 52 tyrimai, juose atlikti 72 palyginimai, iskaitant 5376 tiriamuosius ir 3693
kontrolinius pacientus) — buvo statistiniu poztriu reikSmingas (p < 0,001), o papildomas
sumazéjimas, iSreikStas kaip standartizuotas svertinio vidurkio skirtumas (S-WMD), buvo —1,3
(95 % PI [-1,489; —1,047]), jo heterogenisSkumas didelis (p < 0,001). Pacienty, sirgusiy
periodontitu, atveju analizuota 13 tyrimy, juose atlikta 16 palyginimy, jskaitant 1125 tiriamuosius ir
838 kontrolinius pacientus, poveikis buvo statistiniu poziriu reikSmingas (p <0,001), o
papildomas sumaz¢jimas, ireikstas kaip S-WMD, buvo —1,564 (95 % PI1 [-2,197; —0,931]), jo
heterogeniSkumas didelis (p < 0,001). Kity, neantiseptiniy medzagy iSvady nebuvo galima daryti,
nes rastas tik vienas tyrimas. Taip pat reikia ilgesnio periodo tyrimy su pacientais, sirgusiais
periodontitu, periodonto stabilumui jvertinti. Sistemin¢je apZzvalgoje (Figuero, Roldan, et al, 2019)
rasti keturi ilgalaikiai tyrimai (1,5-3 metai), reikSmingo poveikio danteny indeksams nenustatyta.
Nepaisant to, 3 mety trukmés tyrime nustatyta reikSminga nauda giliy periodonto kiSeniy ir sriiy,
kuriose nustatytas papildomas jungties i kaulo netekimas, dazniui (Rosling et al., 1997).
Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). DidZoji dauguma $iy tyrimy buvo finansuojami
pramonés 1r tendencingumo rizika buvo didelé tiek atskiry tyrimy, tiek jy palyginimo.
Nuoseklumas. Tyrimai labai nuosekliis, ipirming analize jtraukti 72 palyginimai.

Klnikin¢ reikSmé i efektas. Laikoma klinikintu poziriu reikSminga.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Bent 31 tyrime vertinti nepageidaujami jvykiai ir vienintelis
reikSmingas rezultatas buvo pacienty nurodomi rezultatai bei nusidazymas. Naujesni tyrimai rodo,
kad burnos skalavimo skysciai su chlorheksidinu gali didinti kraujospudi.

Ekonominiai aspektai. Sis aspektas nevertintas. Tai galbit neaktualu danty pastoms, nes danty
pasta naudojama kartu su mechaniniu danty valymu Sepetéliu; skalavimo skys€io atzvilgiu reikia
atsizvelgti ] papidomas iSlaidas. Taip pat reikéty atkreipti démesj, kad tyrimuose galbiit tirti
gaminiai, kuriy rinkoje nebéra.

Paciento pasirnkimas. Tiek danty pastos, tiek skalavimo skysciai yra dazniausiai primtinos



priemones.
Pritaikomumas. Pagrjstas dideliy bendrosios populiacijos grupiy tyrimais. Papildomai naudoti tam
tikras medziagas sitllyta tirlamiesiems, kurie negali veiksmingai pasSalinti virSdanteninés

biopléeveles atlkdami tik mechanines procediras, bet Sio teiginio tiesioginiy jrodymy néra.

Ar reikia pacientams, kuriems atliekamas palaikomasis periodontito gydymas, papildomai

rekomenduoti vartoti vaistinius preparatus?

Irodymais grista rekomendacija / pareiskimas (4.11)

A. Papildomai skirti antiseptikus galima svarstyti pacientams, kuriems atliekamas palaikomasis
periodontito gydymas, kad jiems konkreciais atvejais bty lengviau valdyti danteny uzdegima. B.
Nezinome, ar kitos papidomos medziagos (pavyzdziui, probiotikai, prebiotikai, antuuzdegiminés
medziagos, antoksidantai) yra veiksmingos pacienty, kuriems atlickamas palaikomasis periodontito
gydymas, danteny uzdegimui gydyti

PagrindZianti literatira (Figuero, Roldan, et al., 2019)

Irodymy kokybé 73 kontroliuojami atsitiktiniy imcny tyrimai, kuriy kontrolinis periodas bent 6
ménesiai

A. Rekomendacijos stiprumas Néra aiSkios rekomendacijos

Turéty biti nustatyta vartojimo trukmé (pvz.: 6 mén.?) Reikéty atsizvelgti | Salutinius poveikius.
B. Rekomendacijos stiprumas Néra aiSkios rekomendacijos, reikalingi tolesni tyrimai.

Strength of consensus Consensus (6.9% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Siekiant suvaldyti danteny uzdegimg atliekant palaikomgjj periodontito gydyma, siiloma
papildomai vartoti tam tikras medziagas. Dazniausiai taip antiseptikai, taciau literatiiroje raSoma
apie kitas medziagas, pavyzdziui, probiotikus, prebiotikus, antzdegimines medZiagas ir
antioksidantus. Sios medZiagos daZniausiai jeina j danty pasty ar skalavimo skyséiy sudétj.
Irodymai. Taip pat Zr. ankstesn] skyriy. Papildomai naudoti antiseptines medziagas siiilyta
tilamiesiems, kurie negali veiksmingai pasalinti virSdanteninés biopléveles atlikdami tik
mechanines procediras. IS tiesy XI Europos periodontologijos dirbtuviy (2014 m.)
rekomendacijose pabrézta, kad (Chapple et al, 2015) ,,gingivitui gydyti ir kur reikia pagerinti
apnasy kontrole, galima skirti apnaSy susidaryma maznan¢ias chemines medzagas. Tokiu atveju

burnos skalavimo skysciai veiksmingesni, bet jy veikimas yra atskiras nuo mechaninio burnos




higienos rezimo.“ Rekomenduoti antiseptikus kaip papildomg mechaninés virSdanteninés

bioplévelés kontrolés priemone konkreciai pacienty grupei, o ne bendrajai populiacijai, galima, bet

tg pagrindZianciy jrodymy néra. Dauguma tyrimy, kuriuose tirta papildoma antiseptiniy medZzagy

nauda, atliktos su bendrgja populiacija, nustatyta reikSminga nauda apnaSy ir danteny indeksams

(Serrano, Escribano, Roldan, Martin, & Herrera, 2015). D¢l to skiriant papidoma medziaga

pacienty, kuriems atliekamas palaikomasis periodontito gydymas, danteny uzdegimui valdyti, gali

reikéti atsizvelgti 1 kitokius veiksnius. Pabréziama, kad visi pacientai turi valytis dantis pasta su

fluoridu. Nepaisant to, pacientams, negalintiems veiksmingai valdyti virSdanteninés biopléveles i

(arba) danteny uzdegimo taikant tik mechanines procediras, reikia spresti, ar naudoti danty pasta ir

(arba) skalavimo skystj su konkre¢ia veikligja medziaga (neskaitant fluorido). Sis sprendimas leisty

individualizuoti pacienty prieziirg; reikia atsizvelgti 1 du aspektus:

- vietiniai veiksniai: reikia atsizvelgti i danteny uzdegimo lyg] pagal apnaSy lyg, galimybeg iSvalyti,
anatominius veiksnius ir t. t.

- Bendrieji veiksniai: reikia atsizvelgti j sisteminius veiksnius, bendrgjg sveikatos bukle,
silpnumg, ribotus gabumus; kai kurie veiksniai aktualesni vyresniems pacientams.

DaZniausiai antiseptinés medzagos vartojamos danty pasty ar skalavimo skysciy formatu, arba

netgi vienu metu vartoti abi priemones. Danty pastos akivaizdi nauda ta, kad nereikia jokios kitos

vaisty vartojimo formos, nes danty pasta bet kokiu atveju bus naudojama. Skalavimo skysciai

geriau pasiskirsto burnoje (Serrano et al, 2015) ir jy farmakokinetinés savybés geresnés (Cummins

& Creeth, 1992). Yra jrodymy, kad papildomai naudojant skalavimo skysCius rezultatai geresni, nei

danty pasty. Nepaisant to, jrodymai prieStaringi, o nustatyta tik antrinio rezultato reikSmingy

skirtumy (Figuero, Roldan, et al., 2019). Be to, tiesioginiy panasSiy medzagy / formuliy, naudojamy

kaip danty pasta arba skalavimo skystis, palyginimy néra.

Sprendimas pasirinkti konkre€ig danty pasta ar skalavimo skysti turi biiti paremtas kely veiksniy

deriniu:

- paciento pasirinkimu: kaina, skoniu;

- nepageidauyjamu poveikiu: dazymas, deginimo jausmas naudojant;

- galimas neigiamas poveikis naudingiems burnos mikroorganizmams, pabréztas naujausiuose
tyrimuose (pvz., poveikis azoto oksido keliui);

- atsizvelgiant ] pasirinkta konkrecig medziaga reikia nuspresti, koks bus naudojimo daznis ir
trukme.

Kuris antiseptikas veiksmingiausias danty pastose?



Irodymais grista rekomendacija (4.12)

Jei bus papildomai naudojama antiseptiné danty pasta, pacienty, kuriems atlickamas palaikomasis
periodontito gydymas, danteny uzdegimui gydyti rekomenduojame gaminius su chlorheksidinu,
triklozano kopolimeru ir alavo fluoridu-natrio heksametafosfatu.

PagrindZianti literatiira (Escribano et al., 2016; Figuero, Herrera, etal., 2019; Figuero, Roldan, et
al., 2019; Serrano et al., 2015)

Quality of evidence 29 kontroliuojami atsitiktiniy iméiy tyrimai, kuriy kontrolinis periodas bent 6
meénesial.

Rekomendacijos stiprumas Sitlome

Strength of consensus Consensus (17.4% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Siekiant suvaldyti danteny uzdegimg atliekant palaikomajj periodontito gydyma, sitiloma
papildomai vartoti tam tikras medZiagas. Sias medZiagas galima naudoti kaip danty pastas.
Irodymai. Sistemin¢je apzvalgoje (Figuero, Roldan, et al, 2019) vertintas 14 skirtingy danty pasty
formuliy veikksmingumas danteny uzdegimui gydyti, kiekvieno gaminio tyrimy skaicius
akivaizdziai skyrési. ReikSmingiausias poveikis danteny indeksy pokyciams vertinant formules,
kuriy tyrimy yra daugiau nei vienas, buvo alavo fluorido su natrio heksametafosfatu (n=2, S-
WMD = -1,503), tada triklozano ir kopolimero (n =18, S-WMD =-1,313) ir chlorheksidino (n =
2, S-WMD = —1,278, statistiniu pozitriu nereikSminga), taciau apzvalgos tikslas nebuvo palyginti
skirtingas formules. Didziausias poveikis apnaSy kiekiui buvo didelés koncentracijos
chlorheksidino (n =3, S-WMD =-1,512) ir triklozano bei kopolimero (n =23, S-WMD =-1,164).
Anks¢iau paskelbtose metaanalizése chlorheksidinas ir triklozanas bei kopolimeras buvo
veiksmingiausios medziagos, mazinan¢ios apnaSy kieki, bet aiskiy danteny indeksy skirtumy
nebuvo pastebéta (Escribano et al., 2016; Figuero, Herrera, et al., 2019).

Papildomi veiksniai aptarti bendrajame papildomy medzagy vertinime.

Kuris antiseptikas veiksmingiausias skalavimo skysciuose?

Irodymais grjsta rekomendacija (4.13)

Jei bus papildomai naudojamas antiseptinis skalavimo skystis, pacienty, kuriems atliekamas
palaikomasis periodontito gydymas, danteny uzdegimui gydyti siiilome gaminius su
chlorheksidinu, eteriniais aliejais ir cetilpiridino chloridu.

PagrindZianti literatira (Escribano et al., 2016; Figuero, Herrera, et al., 2019; Figuero, Roldan, et




al., 2019; Serrano et al., 2015)

Irodymy kokybé COE I klasé — 24 kontroliuojami atsitiktiniy iméiy tyrimai, kuriy kontrolinis
periodas bent 6 ménesiai.

Rekomendacijos stiprumas Sitlome

Strength of consensus Consensus (17.9% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Siekiant suvaldyti danteny uzdegima atliekant palaikomajj periodontito gydyma, siiloma
papildomai vartoti tam tikras medziagas. Sias medziagas galima naudoti kaip skalavimo skyséius.
Irodymai. Sisteminéje apzvalgoje (Figuero, Roldan, et al., 2019) vertmtas 11 skirtingy skalavimo
skyscy formuliy veiksmingumas danteny uzdegimui gydyti, kiekvieno gaminio tyrimy skaicius
akivaizdziai skyrési. Poveikis danteny indeksy pokyCiams vertmant formules, kuriy tyrimy yra
daugiau nei vienas, skyrési nuo S- WMD = —2,248 (eteriniai aliejai, n = 10) iki S-WMD = -1,499
(cetilpiridino chloridas, n=5) ir S- WMD = —1,144 (didelés koncentracijos chlorheksidinas, n=15),
taciau apzvalgos tikslas nebuvo palyginti skirtingas formules. Anks¢iau paskelbtose tinklinése
metaanalizése (statistinis metodas, leidziantis integruoti tiesioginiy ir netiesioginiy palyginimy
duomenis, konkreciai — gydymo biidus, palyginamus tyrimuose, kuriuose taikomas bendras
lyginamasis gydymo biidas) chlorheksidinas ir eteriniy aliejy skalavimo skys¢iai buvo jvardyti kaip
veiksmingiausios medzagos apnasy ir danteny indeksy atzvilgiu (Escribano et al., 2016; Figuero,

Herrera, etal., 2019). Papildomi veiksniai aptarti bendrajame papildomy medzagy vertinime.

Intervencija: VirSdanteniniy danty apnasy kontrolé (profesionali)

Kokiayra profesionalios burnos higienos verté per palaikomgjj periodontito gydymgq?

Eksperty iSvadomis paremtos rekomendacijos (4.14)

Sitllome per palakkomaji gydymg atlikti reguliaria profesionalia burnos higieng, siekiant sumazinti
danty netekimo greitj ir pagerinti periodonto bukle/ stabiluma.

PagrindZianti literatiira (Trombelli et al., 2015)

Rekomendacijos stiprumas Sitlome

Strength of consensus Strong consensus (1.4% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Buvo nustatyta, kad reguliariai atliekama profesionali burnos higiena (pvz.: atlieckama tam tikru i



anksto numatytu dazniu), kaip palaikomojo periodontito gydymo dalis, lémé mazesnj netekty danty
skai¢iy 1 ribotg periodonto jungties netekimo lygj tiek vertinant trumpa, tiek ilga laikotarpi
(Heasman, McCracken, & Steen, 2002; Trombelli et al., 2015). Daugumoje tyrimy profesionali
burnos higiena palaikomajame gydyme atliekama kartu su kitomis procedtromis (pvz.: burnos
higienos jgiidziy stiprinimu, papildomu aktyviu gydymu srityse, kuriose stebimas patiméjimas),
todél sunku jvertinti tik profesionalios burnos higienos poveikj danty ®likimui i periodontologiniy
parametry stabilumui (Trombelli et al, 2015).

Irodymai. Minétas klausimas Sioms dirbtuvéms skirtose sisteminése apzvalgose nebuvo
Snagrinétas, visgi egzistuoja daug ji paremian¢iy jrodymy. Yra jrodyta, kad reguliariai atliekama
profesionali burnos higiena, taikoma kartu su kitomis palaikomojo gydymo intervencijomis, gali
lemti mazesnj danty netekimg ir mazesnius periodonto jungties pokycius. Sisteminéje apzvalgoje,
pristatytoje 2014 Europos Dirbtuvése (Trombelli et al., 2015), buvo nurodytas 0,15 i 0,09 svertinis
metinis danty netekimo daznio vidurkis, atitinkamai po 5 ir po 12 — 14 mety kontrolinio periodo.
Svertinis jungties netekimo kiekio vidurkis, stebint nuo 5 iki 12 metu, buvo mazesnis nei 1 mm.
Siir kitos sisteminés apzvalgos paremia fakta, kad pacientai po periodontito gydymo gali #laikyti
savo dantis nedaug kintant periodonto rodikliams, jei laikosi palaikomojo periodontito gydymo,
paremto reguliaria profesionalia burnos higiena (Sanz et al., 2015).

Tendencingumo rizika (angl. risk of bias). Metodologiné kokybé jvertinta naudojantis specialia
skale, skirta ne atsitiktiniy iméiy stebéjimo tyrimams. Kokybé buvo jvertinta nuo 3 iki 7, 9 baly
skaléje, kur 9 reiSkia aukSciausia kokybe (maziausig tendencingumo rizika)

Nuoseklumas. Nors metaanalizés atlikti nebuvo jmanoma, pirminiai rezultatai (danty netekimas)
buvo nurodyti 12 tyrimy, jy daznis buvo mazas, arba ivis nebuvo. Klinkinés jungties lygio
pokyc€iai buvo pateikti 10 tyrimy, nuosekliai rodé ribotas klnikinés jungties lygio modifikacijas,
daznai kaip nedidelj klinikinés jungties lygio praradimg.

Klinkkiné reik§mé ir efektas. 0,15 ir 0,09 svertinis metinis danty netekimo daznio vidurkis,
atitinkamai po 5 ir po 12 — 14 mety kontrolinio periodo, gali biiti lakkomas reikSmingu.

Naudos ir zalos pusiausvyra. Pacienty nurodomi rezultatai nebuvo jtraukti j Siuos tyrimus.

Etiniai ir teisiniai aspektai $iai intervencijai néra aktualis.

Ekonominiai aspektai nebuvo daznai nagrinéjami. Privacioje klinikoje Norvegijoje atliktame
tyrime, kai pacientai buvo gydyti nuo 16 ki 26 mety, buvo pademonstruota, kad reguliari priezitra
lemé mazesnj danty netekima nei nereguliari. Apskaiiavus viduting vieno danties i§saugojimo

meting kaing, ji sieké 20,2 euro (Fardal & Grytten, 2014).



Paciento pasirinkimas. Ilgalaikiai tyrimai parod¢ pacienty bendradarbiavimg.
Pritalkkomumas. Pagrjstas dideliy bendrosios populiacijos grupiy tyrimais.

Ar alternatyvis profesionalios burnos higienos metodai turéty biiti taikomi per palaikomgjj

periodontito gydymqg?

Irodymais grista rekomendacija (4.15)

Nesitllome per palaikkomaji gydyma keisti mechaninés profesionalios burnos higienos alternatyviais
metodais (pvz.: ErYAG lazeriu).

PagrindZianti literatiira (Trombelli et al., 2020)

Irodymy kokybé 1 kontroliuojamas atsitiktiniy im¢iy tyrimas

Rekomendacijos stiprumas Sitlome

Strength of consensus Strong consensus (1.4% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

I sisteming apzvalga (Trombelli et al, 2015) buvo jtraukti tik tie atsitiktiniy im¢iy kontroliuojami
tyrimai, kuriuose bet koks alternatyvus metodas lygintas su profesionalia burnos higiena (8i apéme
virsdanteniniy ir podanteniniy konkrementy ir apnaSy Salinimag, atlickama masininiais ar rankiniais
mstrumentais), kai tiriamieji stebéti bent 1 metus po pirmojo palaikomojo gydymo procediiros
taikymo.

Jrodymai. Sistemin¢je apzvalgoje (Trombelli et al., 2020) nustatytas tik vienas atsitiktiniy imciy
kontroliuojamas tyrimas, vertings Er:YAG lazerio panaudojimg, kaip alternatyva jprastai
profesionaliai burnos higienai. Nebuvo nustatyta statistiniu pozidriu reikkSmingy skirtumy (Krohn-
Dale, Boe, Enersen, & Leknes, 2012).

Ekonominiai aspektai. Néra sanaudy ir naudos analizés, kuri gali biti reikSminga apsvarstant

gydymo pasirinkimg. Taip pat néra paciento nurodomy rezultaty.

Ar papildomos gydymo priemonés per palaikomgji periodontito gydymq turéty biiti taikomos kartu

su profesionalia burnos higiena?

Jrodymais grjsta rekomendacija (4.16)

Nesitillome per palaikomaji gydyma naudoti papidomy gydymo priemoniy (subantimikrobiniy
doksiciklino doziy, fotodinaminés terapijos) kartu su profesionalia burnos higiena.
PagrindZianti literatiira (Trombelli et al., 2020)

Jrodymy kokybé 2 atsitiktiniy iméiy kontroliuvojami tyrimai.




Rekomendacijos stiprumas Sitlome
Strength of consensus Strong consensus (2.7% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Intervencija. [ sistemine apzvalgg (Trombelli et al., 2015) buvo ijtraukti tik tie atsitiktiniy imciy
kontroliuojami tyrimai, kurmose bet koks papidomos priemonés naudojimas lygintas su jprastine
profesionalia burnos higiena (Si apémé virSdanteniniy ir podanteniniy konkrementy ir apnaSy
Salinimg, atliekamg masSininiais ar rankiniais instrumentais), Kai tirilamieji stebéti bent 1 metus po
pirmojo palaikomojo gydymo procediiros taikkymo.

Irodymai. Sisteminéje apzvalgoje (Trombelli et al., 2020) identifikuoti du atsitiktiniy imc¢iy

k./d.) poveikis (Remnhardt et al., 2007), ir vienas, kuriame vertinta fotodinamin¢ terapija su 0,01 %
metileno melu, aktyvuotu diodiniu lazerin (bangos ilgis 660 nm) (Carvalho et al, 2015). Statistiniu
pozitriu reikSmingy skirtumy nenustatyta nei viename 1§ tyrimy, nors klinikinés jungties lygio
padidéjimas reikSmingiau padidéjo taikius fotodinaming terapijg (1,54 mm), palyginti su jprastine
profesionalia burnos higiena (0,96 mm). Siose dirbtuvése pristatyta sisteminé apzvalga pateiké
metaanalize¢ paremtg informacijg apie galimus alternatyviy papildomy gydymo metody poveikius,
be reikkSmingo pirminio rezultato skirtumo (klnikinés jungies lygio pokycny), po 12 ménesiy
stebéjimo, jis sudaré —0,233 mm (95% PI [-1,065; 0,598; p = 0,351), teikdamas pirmenybe
kontrolinéms grupéms.

Ekonominiai sumetimai. Renkantis skirti subantimikrobiniy doziy doksicikling, reikéty apsvarstyti
galimas Salutines reakcijas bei sanaudy ir naudos santyki. Ankstesnéje sistemin¢je apzvalgoje (Xue
et al., 2017), j kurig buvo jtraukta 11 atsitiktiniy iméiy kontroliuojamy tyrimy, pastebéti geresni
rezultatai taikant fotodinaming terapijg periodonto kiSenés papildomai sumazgjo 0,13 mm, bet
poveikis stebétas tik po 3 ménesiy. Nebuvo pastebéta daugiau Salutiniy reakcijy. Néra sgnaudy i

naudos analizés, kuri gali biiti reikSminga apsvarstant gydymo pasirinkima.

Intervencija: Rizikos veiksniy kontrolé

Kokia yra rizikos veiksniy kontrolés verté palaikomojo periodontologinio gydymo metu?

Eksperty i§vadomis paremtos rekomendacijos (4.17)

Rekomenduojame pacientams atlikti rizikos veiksniy kontrolés intervencijas per palaikkomajj
gydyma.

PagrindZianti literatiira (Ramseier et al., 2020)




Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame
Strength of consensus Strong consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Intervencija. Rizikos veiksniy kontrolés intervencijos padeda pacientams pagerinti ir palaikyti
periodonto stabilumg. Intervencijos apima pagal individualius poreikius pritakoma paciento
mokymga, kuris gali biiti nuo trumpo patarimo iki suuntimo $samesniam konsultavimui ir
farmakoterapijai. Rikymas ir cukrinis diabetas yra du pagrindiniai periodontito rizikos veiksniai ir
yra jtraukti j periodontito klasifikavimg (Papapanou et al., 2018). Siy rizikos veiksniy kontrolé yra
kritiSkai svarbi gydymui i ilgalaikiam stabilumui. Be to, svarstomi ir kiti svarbiis veiksniai, kurie
yra sveiko gyvenimo biido patarimai, jskaitant mitybos patarimus, fizinius pratimus ar svorio
metima. Sios intervencijos, kartu su skatinimu mesti rikyti ir diabeto kontrole, néra tiesioging
odontology pareiga, tad gali biti renkamasi nukreipti pacientus specialistams. Visgi, reikty pabrézti
tiesioginj/ netiesioginj odontology vaidmenj.

Irodymai. Sistemin¢je apzvalgoje (Ramseier et al, 2020) autoriai nustaté 13 aktualiy metimo
rikyti, diabeto kontrolés, fizinio aktyvumo, dietos pokyCn, angliavandeniy (maisto cukry)
vartojimo 1r svorio metimo gairiy. 25 klinikiniai tyrimai tyré Siy intervencijy poveikj gingivitui/
periodontitui. Taciau tik keli jtrauké pacientus, kuriems taikomas palaikomasis gydymas.
Ivertmant bendra rizikos veiksniy kontrolg, buvo apsvarstyta papildomy veiksniy jtaka aktyviai

gydomam periodontui.

Koks yra metimo rikyti skatinimo intervencijy efektyvumas palaikomojo periodontito gydymo

metu?

Irodymais grista rekomendacija (4.18)

Rekomenduojame pacientus, kuriems taikomas palaikomasis periodontito gydymas, skatinti mesti
rakyti.

PagrindZianti literatira (Ramseier et al., 2020)

Irodymy kokybé. 6 perspektyvieji tyrimai su bent 6 ménesiy trukmés kontroliniu periodu.
Rekomendacijos stiprumas Rekomenduojame

Strength of consensus Strong consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Pagrindimg ir diskusija apie papildomus veiksnius skaitykite skiltyje apie pacientus, kuriems




taikomas aktyvus periodontito gydymas.

Koks yra su diabeto kontrole susijusiy intervencijy efektyvumas pacientams, kuriems taikomas

palaikomasis periodontito gydymas?

Eksperty i$vadomis paremtos rekomendacijos (4.19)

Rekomenduojame siekti diabeto kontrolés pacientams, kuriems taikomas palaikomasis
periodontito gydymas.

PagrindZianti literatiira (Ramseier et al., 2020)

Rekomendacijos stiprumas Sitlome

Strength of consensus Consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas

Diabeto kontrolés skatinimas padeda pacientams pagerinti ir palaikyti periodonto stabiluma.
Diabeto kontrolés skatimimas gali apimti trumpg patarimg dél mitybos ir paciento siuntimg
glikemijai sureguliuoti.

Irodymai. Nei vienas ] sisteming apzvalgg (Ramseier et al., 2020) jtrauktas tyrimas nebuvo atliktas
su pacientais, kuriems taikomas palaikomasis periodontito gydymas. Yra netiesioginiy jrodymy (Zr.
skiltyje apie pacientus, kuriems taikomas aktyvus periodontito gydymas), kad diabeto kontroles
intervencijos turéty buti jgyvendinamos pacientams, kuriems taikomas palaikomasis periodontito
gydymas.

Pagrindimg ir diskusija apie papildomus veiksnius skaitykite skiltyje apie pacientus, kuriems
taikomas aktywvus periodontito gydymas.

Koks yra fizinio aktyvumo, dietos patarimy, gyvenimo biido pokyciy vaidmuo, siekiant numesti

svorj, pacientams, kuriems taikomas palaikomasis periodontito gydymas?

Irodymais pagrista rekomendacija (4.20)

Mes nezinome, ar fizinis aktyvumas, dictos patarimai, gyvenimo budo pokyciai, siekiant numesti
svorj, yra svarblis palakomojo gydymo metu.

PagrindZianti literatiira (Ramseier et al., 2020)

Rekomendacijos stiprumas Néra aiskios rekomendacijos, reikalingi tolesni tyrimai

Strength of consensus Strong consensus (0% of the group abstained due to potential Col)

Pagrindimas




Remiantis medicininés literatiiros jrodymais, teigiama, kad fizinis aktyvumas gali pagerinti létiniy
newzkreciamy ligy gydyma ir ilgalaikj suvaldymg. Periodontologiniams pacientams fizinio
aktyvumo rekomendacijos turéty buti pritaikomos prie jy amziaus ir bendros sveikatos buklés.
Irodymai. Nei vienas ] sisteming apzvalgg (Ramseier et al., 2020) jtrauktas tyrimas nebuvo atliktas
su pacientais, kuriems taikomas palaikomasis periodontito gydymas.

Pagrindimg ir diskusija apie papildomus veiksnius skaitykite skiltyje apie pacientus, kuriems
taikomas aktyvus periodontito gydymas.
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Teughels, Cristiano Tomasi, Leonardo Trombelli, Fridus
vander Weijden, Clemens Walter, Nicola West,

Gernot Wimmer

Lise Lotte Kirkevang



European Prosthodontic Association

Phophi Kamposiora

European Association of Dental PublicHealth

Paula Vassallo

European Federation of Conservative Dentistry

Laura Ceballos

Kitos organizacijos

Council of European Chief Dental Officers

Kenneth Eaton

Council of European Dentists

Paulo Melo

European Dental Hygienists' Federation

Ellen Bol-van den Hil

European Dental Students' Association

Daniela Timus

Platform for Better Oral Healthin Europe

Kenneth Eaton

1b lentelé. Pagrindinés suinteresuotosios salys, su kuriomis susisiekta, ir dalyviai.

Organizacija Akronimas |Atsakymas*  |Atstovas
Association for Dental Educationin Europe ADEE nebuvo nebuvo

Council of European Chief Dental Officers CECDO dalyvis Ken Eaton/Paula Vassallo
Council of European Dentists CED dalyvis Paulo Melo
European Association of Dental Public Health EADPH dalyvis Paula Vassallo
European Dental Hygienists Federation EDHF dalyvis Ellen Bol-van den Hil
European Dental Students' Association EDSA dalyvis Daniella Timus
European Federation of Conservative Dentistry EFCD dalyvis Laura Ceballos
European Orthodontic Society EOS nebuvo nebuvo

European Prosthodontic Association EPA dalyvis Phophi Kamposiora
European Society of Endodontology ESE dalyvis Lise Lotte Kirkevang
Platformfor Better Oral Healthin Europe PBOHE dalyvis Kenneth Eaton

* Zinutés isSsiystos 2019 m. Kovo 20 d

birzelio 18 d.

.; priminimas isSsiuystas




2 lentelé. Rekomendacijy paieskos rezultatai.

Duomeny bazé

Potencialiai reikSmingos gairés

Kritinis jvertinimas

Guideline International
Network (GIN)

International Guidelines

1-L. =
Biblioteka

Visapusiska periodonto terapija pagal American
Academy of Periodontology. American Academy of

Periodontology. NGC:008726 (2011)

Sukurtos prie$8 metus, rekomendacijos
neparemtos sistemine jrodymy analize;

inetaikytinos

DG PARO S3 gairés. Pagalbinis sisteminis antibiotiky
s kyrimas kartu su podanteniniuinstrumentavimu

sisteminio periodontito gydymo kontekste (2018)

Naujausios, aukstas metodologijos

standartas, panasis rezultatai: aktualios

HealthPartners Dental Group and Clinics gairés
periodontito diagnostikai ir gydymui diseases.

HealthPartners Dental Group. NGC:008848 (2011)

Sukurtos prie$8 metus, neaiski

metodologija; netaikytinos

Guidelinecentral.com Health Partners Dental Group and Clinics Caries Netaikytinos
“Dentistry” category Gairés

The NationalInstitute for Néra aktualiytemy Netaikytinos
Healthand Clinical

Excellence (NICE) #2

NationalGuideline Neéra aktualiytemy Netaikytinos

Clearinghouse (Agencyfor
Healthcare Researchand

Quality) #3

CanadianHealth
Technology Assessment
(CADTH) #4

Periodonto regeneracinésprocediros pacientams,
sergantiems periodontitu: Klinikinio e fektyvumo

apzvalga (2010)

Sukurtos prieS9 metus, neaiski
metodologija; netaikytinos

ITreatment of Periodontal Disease: Guidelinesand

Impact(2010)

Sukurtos pries$9 metus, neaiski
metodologija; netaikytinos

Dental Scaling and Root Planingfor Periodontal Health:
A Review of the Clinical Effectiveness, Costeffectiveness,

and Guidelines (2016)

Neaiski metodologija (stebéjimas, rezultaty
kintamieji, rekomendacijos, gairiy grupé);

inetaikytinos

Dental Cleaning and Polishingfor Oral Health: A
Review of the Clinical Effectiveness, Costeffective ness

and Guidelines(2013)

Neaiski metodologija (stebéjimas, rezultaty
kintamieji, rekomendacijos, gairiy grupeé);

inetaikytinos

EuropeanFederation of

Periodontology (EFP) #5

Néra aktualiytemy

Netaikytinos

American Academy of

Periodontology (AAP) #6

IThe AmericanJournal of CardiologyandJournal of
Periodontology Editors' Consensus: Periodontitisand

IAtherosclerotic Vascular Disease (2009)

Neaiski metodologija, 10 metysenumo
konsensusu paremtas straipsnis, tik ribotas

rekomendacijy pritaikomumas,



file:///C:/Users/Daiva/Downloads/quot;https:/g-i-n.net/library/international-guidelines-library/guidelines/ahrq-us/comprehensive-periodontal-therapy-a-statement-by-the-american-academy-of-periodontology.-american-academy-of-periodontology.-ngc-008726&quot
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file:///C:/Users/Daiva/Downloads/quot;https:/g-i-n.net/library/international-guidelines-library/guidelines/ahrq-us/healthpartners-dental-group-and-clinics-guidelines-for-the-diagnosis-treatment-of-periodontal-diseases.-healthpartners-dental-group.-ngc-008848&quot
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Netaikytinos

Comprehensive Periodontal Therapy: A Statement by

the American Academy of Periodontology (2011)

Neaiski metodologija (stebéjimas, rezultaty
kintamieji, rekomendacijos, gairiy grupé);

desSimtmecio senumo; netaikytinos

AcademyStatements on Gingival Curettage (2002),
Local Delivery (2006), Risk Assessment (2008),
Efficacyof Lasers (2011)

Neaiski metodologija, 10 metysenumo
konsensusu paremtas straipsnis, tik ribotas

re komendacijy pritaikomumas; netaikytinos

American Dental

Association (ADA) #7

Nonsurgical Treatment of Chronic Periodontitis

Guideline (2015)

Rezultaty kintamieji tik klinikinésjungties
netekimas (nenurodomas kiseniy

zondavimo gylis), néra

(1) https://g-i-n.net/home

(2) https://www.nice.org.uk/guidance/published?type=csg,cg, mpg,ph,sg,sc

(3) https://www.ahrg.gov/gam/index.html

(4) https://www.cadth.ca/

(5) http://www.efp.org/publications/index.html

(6) https://www.perio.org/publications

(7) https://ebd.ada.org/en/evidence/guidelines

https://ebd.ada.org/en/evidence/guidelines
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3 lentelé. PICOS klausimai, nagriné

ami kiekvienoje sisteminéje apzvalgoje.

Nuoroda Sisteminés apzvalgos Galutinis PICOS (parasytas rankrasciuose)
pavadinimas
(Suvan et Subgingival (1) Koks pacienty, serganciy periodontitu, podanteninio instrumentavimo,
al.,2019) Instrumentation for atliekamo rankiniais ar garso / ultragarsoinstrumentais, veiksmingumas,
Treatment of Periodontitis.jpalyginti su vir§danteniniu instrumentavimu ar profilaktika, atsizvelgiantj
A klinikinius irpaciento pranestus rezultatus?
Systematic Review.
(2) Koks yra nechirurginio podenteninio valymo, atliekamo garsiniaisar
ultragarsiniaisinstrumentais, veiksmingumas pacientams, sergantiems
periodontitu, palyginti su podanteniniuvalymu, atliekamo naudojant
rankiniusinstrumentus,arba lyginantsu podanteniniuvalymu, atlikamo
naudojantrankiniusirgarso/ultragarsiniusinstrumentus, atsizvelgiantj
klinikinius irpaciento pageidavimus?
(3) Koks yra pacienty, serganciy periodontitu, pilnos burnos valymo
veiksmingumas (per 24 val), palyginti su ketvirciais ar sekstantais
atliekamu podanteniniuvalymu, atsizvelgiantjklinikiniusir paciento
pranestus rezultatus?
(Salvietal.,, |Adjunctive laseror (1) Ar gydymas lazeriu pacientams, sergantiems negydytu periodontitu,
2019) antimicrobial suteikia papildoma poveikj lyginantsu nechirurgniu periodontito gydymu
photodynamictherapy to |instrumentais?
non-surgical mechanical |(2) Ar pacientams, sergantiems negydytu periodontitu, antimikrobiné
instrumentation in patients[fotodinaminéterapija suteikia papildomg poveikj lyginantsu nechirurgniu
with untreated periodontito gydymu instrumentais?
periodontitis. A systematic
review and meta-analysis.
(Donos et The adjunctiveuseof host [Koks yra organizmo atsakakeicianciy medziagy efektyvumas palyginus su
al.,2019) modulators in non- surgicalfplacebu, siekiantsumazinti periodonto kiSenés zondavimo gylj (PPD)?

periodontal therapy. A
systematic review of
randomized, placebo-

controlled clinical studies




(Sanz-

Sanchez et al.,

Efficacy of access flaps

compared to subgingival

(1) Kiek efektyvios atvirolopo operacijos, palyginus su podanteniniu

nuvalymu, siekiant periodontitu sergantiems pacientams sumazinti

2020) debridement or to periodonto kiSeniy zondavimo gylj (pirminis rezultatas)?
different access flap (2) Ar lopo tipas paveikia periodontitu serganciy pacienty kiseniy
approachesinthe zondavimo gylio pokycCius?
treatment of periodontitis.
A systematicreview and
metanalysis.
(Polaket al., [The Efficacy of Pocket Koks yra kiSeniy eliminavimo/sumaZinimo chirurginiy procediry
2020) Elimination/Reduction efektyvumas, palyginus suatvirolopo kiuretazu, vertinatsuaugusius

Surgery Vs. Access Flap:

A Systematic Review

pacientus po pradinio nechirurginio gydymo bei islikusiomis5 mm ar

gilesnémis periodonto kiSenémis?

(Teughels et
al.,2020)

IAdjunctive effect of
systemic antimicrobialsin
periodontitis therapy.

A systematicreview and

meta-analysis.

Pacientams, sergantiems periodontitu, koks yra papildomo sisteminio
antimikrobinio vaisto veiksmingumas, palyginti su podanteninuvalymuir
placebu, atsizvelgiantjkiSenés zondavimo gylio (PPD) sumazéjimg,
atsitiktiniy imciy klinikiniuose tyrimuose, kuriuose stebima maziausiai6

menesius.

(Herrera et

IAdjunctive effect of locally

Suaugusiems pacientams, sergantiems periodontitu, koks yra papildomy

al.,2020) delivered antimicrobialsin |vietiniy antimikrobiniy vaisty veiksmingumas, palygintisu vien tik
periodontitis therapy. A podanteniniuvalymu suplacebuarbe jo,atsizvelgiantjtiriamojo kiSenés
systematic review and gylio (PPD) sumazéjimg, atsitiktiniy imciy klinikiniuose tyrimuose, kuriy
meta-analysis. seka maZiausiai 6 ménesius.aukstyn.

(Nibali et Regenerative surgery (1) Ar regeneraciné intrakauliniy defekty chirurgija suteikia papildomos

al.,2019) versus access flap forthe [klinikinés naudos, palyginussuatvirolopo kiuretazu, vertinamos tiriamojo
treatment of intrabony kiSenés zondavimo gylio (PPD) sumazéjimu, klinikinio prisiriSimo lygio
periodontal defects. A (CAL) prieaugiu, recesijyatsiradimuar kauloaugimu?
systematic review and (2) Ar yra skirtumytarp regeneraciniy procediry, atsizvelgiantjklinikinjir
meta-analysis. rentgenografinj kauliniy defekty gijima?

(Jepsen et Regenerative surgical (1) Koks yra regeneracinés periodonto chirurgijos efektyvumas,

al.,2019) treatment of furcation atsizvelgiantjdanty netekimg, tarpSaknio defekty uzsidaryma,

defects: A systematic
review and Bayesian
network meta-analysis of

randomized clinicaltrials

horizontaliojo klinikinio prisitvirtinimo lygio (HCAL) ir kauly lygio (HBL)
padidéjima, taip pat kitus periodonto parametrus dantims, kuriuos
paveikeé periodontito sukelti tarpSaknio defektai, praéjus maziausiai 12

ménesiy po operacijos?

(2) NM: sudaryti gydymo galimybiy efektyvumo reitinggir nustatyti

seriausig chirurgijos metoda.




(Dommisch et

al.,2020)

Resective surgery for the
treatment of furcation
involvement - a systematic

review

Kuo naudingas rezekcinis chirurginis periodontologinis gydymas (ty
Saknies amputacija ar rezekcija, sakny atskyrimas, tunelio paruosimas) (1)
pacientams, sergantiems periodontitu, baigusiems nechirurginio
periodonto terapijos ciklgir kuriems pasireiskia Ilir Il klasiy furkacijos (P),
palyginti suasmenimis, ken¢ianciais nuo periodontitoir kuriems
pasireiskéllir Il klasiy furikacijos, kurie nebuvo gydomi rezekciniu
chirurginiu periodonto gydymu, bet nebuvo gydomi visisai, buvo gydymi
tik podanteniuinstrumentavimu, ar atvirolopo oparacija (C), atsizvelgiant
i 1) danties iSgyvenima ( pirminis rezultatas), 2) vertikalaus zondavimo
gylio pritvirtinimo (PAL-V) prieaugjir 3) zondavimo kiSenés gylio (PPD)
sumazéjimg (antriniai rezultatai) (O), kurj patvirtina randomizuoti
kontroliuojami klinikiniai tyrimai, prospektyvis ir retrospektyvis kohortos
tyrimaiir atvejyserijos sumaziausiai 12 ménesiy stebéjimo (iSgyvenimas,

PAL-V, PPD) (S).

(Slotet al.,

2020)

Mechanical plaqueremoval
of periodontal
maintenance patients. - A
Systematic Review and

Network Meta-Analysis-

(1) Kaip periodonto palaikomojo gydymo pacienty apnasy pasalinimuiir
periodonto sveikatos parametrams jtakos turi: elektriniai danty Sepetéliai,

palyginti surankiniais danty Sepetéliais?

(2) Kaip periodonto palaikomojo gydymo pacienty apnasy pasalinimuiir
periodonto sveikatos parametrams jtakos turi:tarpdanciyburnos higienos

priemonés, palyginti sudanty valymu be tarpdanciy valymo priemoniy?

(3) Kaip periodonto palaikomojo gydymo pacienty apnasy pasalinimuiir
periodonto sveikatos parametrams jtakos turi skirtingi papildomi

tarpdanciyvalymo prietaisai?

(Carraetal.,

Promoting behavioural

Koks yra elgesio intervencijy, kuriomis siekiama skatinti BH pageréjima

2020) changes to improve oral  [pacientams, sergantiems periodonto ligomis (gingivitas/ periodontitas),
hygiene in patients with  [veiksmingumas, maZinantapnasyir kraujavimo rodiklius?
periodontal diseases:a
systematic review of the
literature.
(Ramseier Impact of risk factor Koks yra pacienty, serganciy periodontitu, elgesio pokyciy
et al.,2020) [control interventions for  |[veiksmingumas, norint mesti rikyti, kontroliuojantdiabetg, atliekant

smoking cessationand
promotion of healthy
lifestyles in patients with

periodontitis:a

fizinius pratimus (aktyvuma), kei¢iantdietg, maZinantangliavandeniy

(cukraus kiekis maiste) ir mazinantsvorj? “.




systematic review

(Figuero et

al. 2019)

Efficacy of adjunctive
therapies in patients with
gingival inflammation. A
systematic review and

meta-analysis.

Sistemiskai sveikiems Zmonéms, kuriems yra danty apnasy sukeltas
danteny uzdegimas (su prisitvirtinimo praradimuar bejo, tac¢iau
nejskaitant negydyty periodontito pacienty) koks yra medziagy,
naudojamy kartu su mechaniniuapnasy kontrole (savarankiskai atlikta
arba profesionaliaitiekiama), veiksmingumas, palyginti su mechanine
apnasy kontrole kartu su neigiama kontrole, atsizvelgiantjdanteny

uzdegimo pokycius (per danteny uzdegimg ar kraujavimo rodiklius)?

(Trombelli et

al.,2020)

Efficacy of alternativeor
additional methods to
professional mechanical
plagqueremoval during
supportive periodontal
therapy. A systematic

review and metaanalysis

(1) Koks yra alternatyviy metody, skirty profesionaliammechaniniam
apnasy pasalinimui (PMPR), efektyvumas, kai progresuoja prisitvirtinimo
praradimas palaikomojo periodonto gydymo (SPT) metu periodontitu

sergantiems pacientams?

(2) Koks yra papildomy profesionaliy mechaniniy apnasy pasalinimo
metody (PMPR) veiksmingumas, kai periodontitu sergantiems pacientams
klinikinis prisitvirtinimas maZzéja palaikomojoperiodonto gydymo (SPT)

metu?
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4 lentelé. Rekomendacijy stiprumas: Vertinimo schema (German Association of the

Scientific Medical Societies (AWMF) and Standing Guidelines Commission, 2012)

Rekomendacinio laipsnio
balas* Apibudinimas Sintaksé
A Stipri rekomendacija Rekomenduojame /
Nerekomenduojame (A*)
B Rekomendacija Sidlome () /
Nesitlome (?)
0 Atvirarekomendacija/ Néra Gali bati svarstoma/ renkamasi (O)
aiskiorekomendacijos

*)ei grupeiatrodé, kad jrodymai néra pakankamaiaiskis re komendacijai pagrjsti, buvo s uformuluoti pareiskimai, jskaitant

batinybe (arnereikia) atlikti papildomus tyrimus.

Literatiros sgraSas

German Association of the Scientific Medical Societies (AWMF) & Standing Guidelines
Commission (2012) AWMF Guidance Manual and Rules for Guideline Development.
[WWW document]. URL http//www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html
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5 lentelé. Konsensuso stiprumas: nustatymo schema (German Association of the Scientific

Medical Societies (AWMF) and Standing Guidelines Commission, 2012).

Vienbalsis konsensusas Sutaré 100 % dalyviy
Stiprus sutarimas Sutaré > 95 % dalyviy
Konsensusas Sutaré 75 - 95 % dalyviy
Paprastoji dauguma Sutaré 50 - 74 % dalyviy
Nérakonsensuso Sutaré <50 % dalyviy




6 lentelé. Gairiy kiirimo proceso grafikas.

Kada

Veiksmai

2018 balandis

Europos periodontologijos federacijos (EFP) Generalinés asambléjos

sprendimas sukurti iSsamias periodontito gydymo gaires

2018 geguzé - rugséjis

EFP dirbtuviy komitetas jvertina jvairiy nusistovéjusiy metodiky

privalumusirtrikumus bei jy pritaikymasrityje

2018 rugséjis

EFP dirbtuviy komitetas priima sprendimus/ kvieciai) temas, kurias
apimasitlomos gairés, ii) darbo grupesir pirmininkus, iii) sistemingus

recenzentusiriv) rezultatus

EOY 2018

Sisteminiy apzvalgininky pateikiamiPICO (S) klausimai grupiy
pirmininkams, siekiant suderinti vidinius klausimus

Sprendimas dél konsensuso grupés, suinteresuoty Saliy kvietimas

2019 sausio 21

Organizuojantisir pataréjy komiteto posédis. Sprendimas delPICO(S) ir

informacija siunc¢iama apzvalgininkams

2019 kovas- birzelis

Recenzenty pateiktos sisteminés apzvalgos, pirminis dirbtuviy komiteto

vertinimas

2019 birzelis - spalis

Tarpusavio perzilrairrevizijos procesas, Journal of Clinical
Periodontology

2019 rugsejis

Visi delegataipateikiainteresy deklaracijas

Priesdirbtuves

Elektroninis apzvalgyir rekomendacijy projekto platinimas

2019 lapkric¢io10- 13

eminaras La Granja mieste sumoderniu oficialiu konsensuso procesu

2019 gruodis - 2020 sausis

Oficialios konsultacijos su suinteresuotosiomis Salimis, rekomendacinio

metodo ataskaitos ir pagrindinio teksto uzbaigimas

2020 balandis

Gairiyir pagrindiniy sisteminiy apzvalgy paskelbimas Journal of Clinical
Periodontology




7 lentelé. Periodontito stadijy apibrézimo kriterijai. Paimta i (Tonetti et al., 2018)

Stadijos | stadija Il stadija Ill stadija IV stadija
Pagrindiniai Didziausiasjungties | 1-2mm 3-4mm >5mm >5mm
veiksniai netekimo lygis
Rentgenologinis Vainikinis | Vainikinis Siekiavidurinj | Siekiavidurinjar
kaulo netekimo lygis| Saknies Saknies arvirstninj virsiininjSaknies
trecdalis trecdalis Sakniestrecdalj trecdalj
(<15proc.) | (15-33proc.)

Danty netekimas

Néradanty netekimo dél

periodontito

<4 netekti
dantys dél
periodontito

>5 netekti dantys
dél periodontito

Sunkinantys
veiksniai

Vietiniai

Didziausias
zondavimo
gylis <4dmm

Vyrauja
horizontali
kaulo
rezorbcija

zondavimo

Vyrauja
horizontali
kaulo
rezorbcija

Didziausias

gylis <5mm

Il stadijos
pozymiaiir:

Zondavimo
gylis>6mm

Vertikali kaulo
rezorbcija
>3mm

Ilar Il klasés
furkacijy
pazeidimai

Il stadijos
pozymiaiir:

Kramtymo
disfunkcija

Antriné okliuziné
trauma (danties
paslankumas
>llo)

<20 likusiydanty
(<10
kontaktuojanciy

danty pory)




Pirmoji stadija yra r pagal kliniskai jungties lygio netekima. Jei to padaryti nejmanoma, pradiné diagnozé nustatoma pagal rentgenologiskai stebima kaulo netekimo

lygj. Dél periodontito netekty danty skaicius (jei jmanoma dantis suskaiciuoti) gali turéti jtakos ligos stadijos kitimui. Liga sunkinantys veiksniai gali pastiméti liga j sunkesne stdig
(uztenka vieno sunkinancio veiksnio), jei po gydymo Sis veiksnys iSnyksta, liga negrizta jlengvesne stadija.

Literatiiros sgrasas

Tonetti, M. S., Greenwell, H. & Kornman, K.S. (2018) Staging and grading of periodontitis:
Framework and proposal of a new classification and case definition. Journal of
Clinical Periodontology 45 Suppl 20, S149-S161. doi:10.1111/jcpe.12945.



8 lentelé. Periodontito laipsniy apibrézimo Kriterijai. (Tonetti ir kt., 2018 m.)

Periodontio klasé A klasé B klasé Cklasé
Pagrindiniai Tiesioginiai llgalaiké Néra <2mm netekimas | >2mm  netekimas
veiksniai progresavimo | informacija(kaulo | netekimo per| per pastaruosius 5 | per pastaruosius 5
pozymiai arjungties 5 paskutinius| metus metus
netekimas) metus

Netiesioginiai | Kaulonetekimas | <0,25 0,25-1,0 >1,0
progresavimo | (%
pozymiai amzius
Klinika Gausios Audiniydestr| Audiniydestrukcija
apnasos, u k cij a atitinka | virSijaapnaSykiekj;
nezymi apnasy audiniydestrukcijos
audiniy kieki periodiskumasir(ar)
destrukcija ankstyvas ligos
pasireiskimas;
kriiminiyar kandziy
srities pazeidimai
Sunkinantys Rizikos Rikymas Neriko <10 cigareCiyper |>10 cigareCiyper
veiksniai veiksniai diena dieng
Cukrinisdiabetas | Neserga Kontroliuojamas | Nekontroliuojamas

(HbA1c<7,0proc.
)

(HbA1c>7,0proc.)

A klasé yra nustatoma pagal pagrindinius veiksnius. Pirmenybé teikiama tiesioginiams progresavimo pozymiams. Jei jy nustatyti nejmanoma, pasitelkiami netiesioginiai pozymiai

(kaulo r

lygis skaigiuoj

prie labiausiai pazeisto danties). Klasg galikeisti sunkinantys v eiksniai: rikymas i cukrinis diabetas.




Literatiros sgrasas

Tonetti, M. S., Greenwell, H. & Kornman, K. S. (2018) Staging and grading of periodontitis:
Framework and proposal of a new classification and case definition. Journal of Clinical
Periodontology 45 Suppl 20, S149-S161. doi:10.1111/jcpe.1294
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