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PERIODONTOLOGY

LIETUVOS

|-1ll stadijy periodontito gydymo gairés.
EFP S3 lygio klinikiné praktika

DIAGNOSTIKA

Periodonto ligos diagnozuojamos remiantis 2018 metais pristatyta EFP nauja periodonto
ligy klasifikacija.

Periodontito diagnostika sudaro 4 Zingsniai:
Identifikuoti pacientus, kuriems jtariamas periodontitas
Patvirtinti periodontito diagnoze

Nustatyti periodontito stadijg

Nustatyti periodontito klase

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 %, iSplites, jei BOP > 30 %.

- Periodontitas yra diagnozuojamas esant periodonto jungties netekimui, kuris
nustatomas rentgenologiskai stebint kaulo netekimg arba zonduojant tarpdanciy klinikinés
jungties netekimg. Periodontitg apibudinant svarbu: danty su kraujuojanc¢iomis po
zondavimo gilesnémis nei 4 mm bei gilesnémis nei 6 mm periodonto kiSenémis kiekis, dél
periodontito netekty danty kiekis, danty su kaulo defektais kiekis ir danty su pazeistu
tarpsaknio kaulu kiekis.

Individualus periodontito atvejis turéty bati apibidinamas nurodant ligos stadijq ir klase.
Stadija priklauso nuo ligos sunkumo Siuo metu bei numatomo ligos gydymo
kompleksiskumo bei apibudina kiek liga pazengusi irisplitusi. Klase teikia papildoma
informacija apie ligg, apima ligos anamneze pagrjstg periodontito progresavimo analize,
tolesnio progresavimo rizikos jvertinimg, 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 bati pagrindas sudarant
gydymo plang, renkantis jrodymais pagrjstus gydymo metodus. Kita vertus, individualus
paciento prieziuros planas turéty remtis klase, kadangi ji suteikia papildomos informacijos
apie paciento rizikos veiksnius irligos progresg. (7 ir 8 lentelés) (Papapanou et al., 2018;
Tonetti, Greenwell, & Kornman, 2018).

- Esant sékmingam periodontito gydymui, buklé vadinama klinikiniu pozitriu
sveikomis dantenomis su ankstesniu periodonto jungties netekimu (kai BOP < 10% ir
zondavimo gylis 4 mm ar maziau, néra kraujuojanciy 4 mm gylio kiSeniy). Jei po
periodontologinio gydymo Sie reikalavimai jvykdomi, bet BOP > 10 %, diagnozuojamas
gingivitas su periodonto jungties netekimu. Jei iSlieka >4 mm gylio kraujuojanciy viety, yra
tikimybé, kad jos bus nestabilios, tad reikia testi gydyma. Reikia atkreipti démesj, kad
iSlieka didesné rizika, jog sékmingai gydytiems pacientams su stabiliu periodontitu, liga
atsinaujins, todél, jei stebime danteny uzdegima, turéty biti imamasi pakankamy veiksmy
uzdegimui sukontroliuoti, kad blty iSvengta periodontito atsinaujinimo.



Periodontito stadijy apibrézimo kriterijai. Paimta iS (Tonetti et al., 2018)

Stadijos | stadija Il stadija Ill stadija IV stadija
Pagrindiniai Didziausias 1-2 mm 3-4 mm >5mm >5mm
veiksniai jungties
netekimo lygis
Rentgenologinis| Vainikinis | Vainikinis Saknies Siekiavidurinj Siekiavidurinj
kaulo netekimo | Saknies trecdalis arvirstininj | arvirstninj
lygis trecdalis (15-33 proc.) Saknies Saknies
(<15 proc.) trecdalj trecdalj
Danty Néradanty netekimo dél <4netekti | >5netekti
netekimas periodontito dantys dél dantys dél
periodontito | periodontito
DidZiausias| DidZiausias zondavimo | Il stadijos [l stadijos
zondavimo | gylis<5 mm pozymiaiir: | pozymiaiir:
gylis<4
mm Vyrauja horizontali Zondavimo | Kramtymo
kaulorezorbcija gylis>6 mm | disfunkcija
Vyrauja
horizontali Vertikali kaulo| Antriné
kaulo rezorbcija okliuziné
Sunkinantys rezorbcija >3mm trauma
veiksniai Vietiniai (danties
Il ar Il klasés | paslankumas
furkacijy >llo)
pazeidimai

< 20 likusiy
danty (<10
kontaktuojan
Ciydanty
pory)




Periodontito klasés apibrézimo kriterijai. (Tonetti ir kt., 2018 m.)

Periodontioklasé Aklasé B klasé Cklasé
Pagrindiniai Tiesioginiai Ilgalaiké Néra netekimo <2mm >2mm
veiksniai progresavimo informacija per 5 paskutinius | netekimas per netekimas per
pozymiai (kaulo arjungties| metus pastaruosius5 pastaruosius5
netekimas) metus metus

Netiesioginiai Kaulo netekimas | < 0,25 0,25-1,0 >1,0
progresavimo %
pozymiai amzius
Klinika Gausios apnasos,| Audiniydest|Audiniy
nezymi audiniy | rukcijaatitinka | destrukcija virSija
destrukcija apnasy apnasy kiekj;
kiekj audiniy
destrukcijos
periodiSkumas ir
(ar) ankstyvas
ligos
pasireiskimas;
kriiminiyar
kandZiysrities
pazeidimai
Sunkinantys Rizikos Rikymas Neriiko < 10cigareCiy per | > 10 cigareciy per
veiksniai veiksniai dieng dieng

Cukrinis diabetas|

Neserga

Kontroliuojamas
(HbAlc<7,0proc.
)

Nekontroliuojama
s
(HbA1c>7,0proc.)




I, Il ir Il stadijos periodontito gydymo eiga

Nustacius pacienty diagnoze juos reikia gydyti pagal iS anksto nustatytus gydymo etapus,
kurie turi bati atliekami palaipsniui, atsizvelgiant j ligos stadijg, kiekviename etape taikant
skirtingas intervencijas.

Svarbu pries pradedant gydymg informuoti pacientg apie ligos diagnoze, buklés priezastis,
rizikos veiksnius, gydymo alternatyvas, tikéting rizikg bei naudg jtraukiant ir alternatyva
netaikyti jokio gydymo. Po Sio aptarimo turéty biti sudaromas individualus gydymo planas.

duomenimis, bendros sveikatos biklés pokyciu.

Per pirmgjj gydymo etapq turéty buti imamasi veiksniy pakeisti paciento elgseng motyvuojant
sékmingai nuvalyti minkStasias apnasSas nuo danty pavirSiy ir tarpdanciuose ir kontroliuoti
rizikos veiksnius. Sis etapas gali apimti:

- virSdanteniniy danty apnasy kontrole

- motyvavimag ir burnos higienos instrukcijas (angl. oral health instructions, OHI ).

- papildomas danteny uzdegimo gydymo priemones

- profesionalig burnos higieng (angl. Professional Mechanical Plague Removal (PMPR)), kuri
apima virsdanteniniy apnasy ir konkrementy Salinima, apnasy retencijg ir sunkesnj iSsivalyma
lemianciy veiksniy Salinima)

- rizikos veiksniy kontrole, kuri apima visy elgsenos, didinancios periodontito atsiradimo ir
progresavimo rizikg, pokyciy skatinimg (metimg rudkyti, pagerintg diabeto metaboline kontrole,
fizinj aktyvumg, svorio metimg ir sveikg mitybg).

Pirmasis gydymo etapas turéty buti taikomas visiems periodontologiniams pacientams,
nepriklausomai nuo ligos stadijos ir turéty bati daznai i$ naujo jvertinamas, siekiant:

- didinti motyvacijg ir rekomendacijy laikymasi, rasti alternatyvas jveikti trikdzZius;

- iSugdyti apnasy valymo jgudzius ir juos pritaikyti esant poreikiui;

- sukurti sglygas, tinkamas tolesniems etapams vykdyti.

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

- fizinés ar cheminés medzZiagos

- organizmo atsaka kei¢iancios medziagos (vietinés ar sisteminés)

- podanteninés vietinés antimikrobinés medziagos

- sisteminés antimikrobinés medziagos

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, 1-qgjj ir 2-gjj gydymo etapq galima atlikti kartu (pavyzdZiui,
siekiant iSvengti periodonto pdlinio formavimosi).

Individualus atsakas j antrgjj gydymo etapg turéty bati jvertinamas, kai periodonto audiniai
sugyja Jei néra pasiekiamas galutinis gydymo rezultatas (néra kraujuojanciy periodonto kiSeniy
> 4 mm, néra giliy periodonto kisSeniy (> 6 mm)), turéty biti svarstomas treciasis gydymo
etapas. Jei gydymu pavyko pasiekti minétg rezultaty, pacientams pradedamas taikyti
palaikomasis periodontito gydymas.



Treciojo gydymo etapo tikslas — gydyti sritis, kurios nesugijo antrojo etapo metu (gilesnés
nei 4 mm kisenés, kraujuojancios po zondavimo, gilios (>6 mm) periodonto kiSenés), siekiant
uztikrinti geresnj prieinamuma prie podanteniniy pavirsiy, ar atlikti regeneracinj ar rezekcinj
gydyma tose srityse, kurios apsunkina periodontito gydyma (kauliniai defektai, tarpSakniai).
Siame etape gali biti atliekama:

- kartojamas podanteninis instrumentavimas su papildomomis gydymo priemonémis ar be jy
- lopo operacija

- rezekciné periodonto chirurgija

- regeneraciné periodonto chirurgija

Kai yra indikacijos chirurginiam gydymui, jis turéty bati atliekamas pacientui davus
papildomg sutikimg ir pakartotinai jvertinus rizikos veiksnius, medicinines kontraindikacijas.

Individualus atsakas j treCigjj periodontito gydymo etapg turéty bdti jvertinamas ir
pageidautina, kad bty pasiektas galutinis gydymo rezultatas. Tada pacientams pradedamas
taikyti palaikomasis periodontito gydymas. Kartais galutinio gydymo rezultato pasiekti prie
visy danty lll stadijos sunkiu periodontitu serganciy pacienty burnose nejmanoma.

Palaikomuoju periodontito gydymu siekiama islaikyti periodonto stabilumg taikant
prevencinius ir gydymo metodus apibldintus pirmajame ir antrajame gydymo etapuose,
priklausomai nuo paciento danteny ir periodonto biklés. Palaikomajj gydyma reikéty atlikti
reguliariai, daznj parenkant pagal paciento reikmes. Bet kuriam pacientui gali reikéti
pakartoti periodontologinj gydyma, jei yra nustatomas ligos atsinaujinimas. Tokiais atvejais
tikslinama diagnozé 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 paZzeistus dantis, jei jy prognozé yra
beviltiSka.



KLINIKINES REKOMENDACKWOS

Pirmasis gydymo etapas

Rekomenduojama

Rekomenduojame, kad viso
periodontologinio gydymo ir
palaikomojo gydymo metu bty
skatinama laikytis e fektyvios
asmeninés burnos higienos, siekiant
sukontroliuoti danteny uzdegima.

Rekomenduojame pabréztiburnos
higienos svarbg ir skatinti pacientus
keistisavo elgesjirgerinti burnos
higienos jgudZius.

Rekomenduojame profesionaliai
mechaniskaisalinti danty apnasasir
apnasy kaupimasi lemiancius
veiksnius per pirmajj gydymo etapa.

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

Rekomenduojame periodontologiskai
gydomus pacientus skatinti mesti
rakyti.

Rekomenduojame siekti diabeto
kontrolés periodontologiskai
gydomiems pacientams.

Antrasis gydymo etapas

Galima spresti

Néra Zinoma, ar mitybos konsultacijos
teigiamai veikia periodontito gydyma.

Néra Zinoma, ar gyvenimo bido
pokyciai, siekiant numesti svorj, turi
teigiamgpoveikj periodontito
gydymui.

Nerekomenduojama

Psichologiniai metodai, tokie kaip
motyvacinispokalbisar kognityviné
elgesioterapija, neturéjo reikSmingo
poveikio paciento bendradarbiavi mui.

Rekomenduojama

Rekomenduojame atlikti podanteninj
instrumentavima periodontitui gydyti,
kad sumazZintume kiseniy zondavimo
gylj, dantenyuzdegimgirligos

paveiktysriciy skaiciy.

Rekomenduojame atlikti periodonto
instrumentavima rankiniais arba
masininiais (garsiniais /
ultragarsiniais) instrumentais atskirai
arba kartu.

Galima spresti

Galima spresti, argydant periodontity
konkre iais atvejais papildomai skirti
vartoti antiseptikus, konkreciai
skalavimo skyscius su chlorheksidinu,
ribotg laikg, kaip mechaniniovalymo
papildoma priemone.

Galima spresti, arvartoti vietinj
ilgalaikio atpalaidavimo
chlorheksiding kaip podanteninio
instrumentavimo papildoma
priemone. Nepakanka vietiniy
ilgalaikio atpalaidavimo antiseptiky
naudojimo kaip podanteninio
instrumentavimo papildomos
priemonésnaudos jrodymuy.

Nerekomenduojama

Sidlome nenaudoti lazeriy kaip
papildomos podanteninio
instrumentavimo priemones.

Sialome netaikyti papildomos aPDT
esant 660-670 nm arba 800-900 nm
bangyilgiams pacientams,
sergantiems periodontitu.



Sitalome podanteninjperiodonto
instrumentavima atlikti arba jprastai
ketvirciais, arba gydantvisg burngper
24 valandyperioda.

Galima spresti, arvartoti s pecifinius
vietinius ilgalaikio atpalaidavimo
antibiotikus kaip podanteninio
instrumentavimo papildoma
priemone. Europos rinkoje prieinamy
gaminiysisteminé apzvalga (Herrera
etal., 2020) atskleidé statistiniu
poZidriu reikSmingai geresnj PPD
sumaZzeéjima vartojant vietinius
antibiotikus kaip podanteninio
instrumentavimo papildomg
priemone trumpalaikiu kontroliniu
periodu (6—9 ménesiai) vartojant
»Atridox”; Ligosanir ,Arestin“.
Nebuvo akivaizdaus papildomo
ilgalaikio poveikio.

Rekomenduojame neskirti vietiskai
vartojamy statiny geliy (atorvastatino,
simvastatino, rosuvastatino) kaip
papildomos podanteninio
instrumentavimo priemoneés.

Sitlome nevartoti probiotiky kaip
papildomos podanteninio
instrumentavimo priemoneés.

Situlome nevartoti sisteminés
subantimikrobinés dozésdoksiciklino
(SDD) kaip papildomos podanteninio
instrumentavimo priemoneés.

Rekomenduojame neskirti vietiskai
vartojamy bisfosfonaty (BF) geliyar
sisteminiy BF kaip papildomos
podanteninio instrumentavi mo
priemoneés.

Rekomenduojame neskirti sisteminiy
arvietiniy nesteroidiniyvaistynuo
uzdegimo (NVNU) kaip papildomos
priemonésprie podanteninio
instrumentavimo.

Siulome nevartoti omega-3 PNRR kaip
papildomos podanteninio
instrumentavimo priemoneés.

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

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

Papildomai skirti s pecifinius
sisteminius antibiotikus galima
planuoti konkredoms pacienty
kategorijoms (pvz., |1l stadijos iSplites
periodontitas jauniems
suaugusiesiems).



Po pradinio gydymo islikusiy giliy kiSeniy ir
kauliniy defekty regeneracinis gydymas

Chirurginis gydymas yra efektyvus, bet daznai

sudétingas, todél rekorenduojame, kad jis
T T baty atliekamas gydytojy periedontology.
Rekomenduojame stengtis didinti specialisty
teikiamy paslaugy prieinamuma.

Prieziaros lygis

Rekomenduojame kokybiskai atlikti pirmajj ir
antrajj gydymo etapus, kaip minimalias
KOkyb'lékClS ngmeS etapais TT priemones, jei néra galimybés nusiysti

specialistams, rekomenduojame kartoti
konkrementy 3alinima ir Sakny nulyginima ir
pacientams taikyti dazna palaikomojo gydymo
reZima kartu valant ir po dantenomis.

Rekomenduojame neatlikti periodonto

P P Burnos higienos reiksmé T? chirurginio gydymo ar implantacijos, jei
pacientas negeba pasiekti ir palaikyti tinkamos

individualios burnos higienos.

Kartoti 1-ajj ir 2-3jj
gydymo etapus

= CTCCTET T

gydymo islikusiomnis giliornis kisenémis ir kauliniais
defektais taikyti regeneracinj gydyma.

|§Hk¢ kauliniai defektai TT Rekomenduojame dantims su po pradinio

Rekomenduaojame rinktis specifinj lopo dizaing, kai

maksimaliai iSsaugomna tarpdantiné papila. Esant
f T tinkamoms salygoms, rekomenduojame riboti
atkeliamo lopo dydj, taip optimizuojant Zaizdos
gijima ir maZesnj poopercinj sergamuma.

Lopo pasirinkimas

.. L Taikant regeneracinj gydyma, rekomenduojame
MedzZiagy pasirinkimas T T naudoti membranas arba emalio matricos
derivatus kartu su kaulo pakaitalu ar be jo.

Membranos su kaulo pakaitalu Emalio matricos derivatai su

ar be jo kaulo pakaitalu ar be jo

Pakartotinis jvertinimas ir

palaikomasis gydymas




Kraminiy danty su Il ar Ill klasés tarpsaknio paZeidimu ir islikusiomis
periodonto kisenémis chirurginis gydymas

Krbminiams dantims su o Il klass tor
f f pazeidimi cusiomis periodonto kisensmi
turaty bt taikomas periadon
gydymas. Il ar Il klasés tarpéoknio pazeidimes

ot dant.

loginis

Chirurginis gydymas yra efektyvus, bet datnai
sudetingas, tocel rekomenduolame, kad jis baty
fT atliekamas gydylojy periodontalogy
Rekomenduojame stengis didintl specialisty teikiamy
paslaugy prieimamums.

Prieziuros lygis

Rekomenducjame kokybiskai atlikti pirmaji ir antraji
a

gydymo etapus, kaip minimalios priemones, j
f 1 galimybés nusiysti specialistams, rekomenducjame

kartoti konkrementy Zalinimy ir Zakny nulyginima,
pacientams taikyti daZng palaikomojo gydymo reimg
kartu valant ir po dantenomis.

Kokybigkas gydymas etapals

neatlikt period hirurgi
f T gydymo ar Implantacijes, Jel pacientas negeba
pasiekti ir palaikyti tinkamos individualios burnos
higlenos.

Kartoti 1ir 2 etapus

Burnos higienos reikime

Il klase

11 klase
—J

Apatinis
L ondikaulls

Keli to paties

Pavienis danties tarpzaknio
pazeldimal

Virdutinis

Zandikaulis

Keli to paties
ldanties tarpsakniol
pazeldimal

Pavienis

Zandinio ir Zandinio Ir

Rezekciné chirurgija, atviro lopo kiuretazas,
tunelio suformavimas, nechirurginis gydymas

Kontaktinio romoktint g Virsutinis Apatinis
entaktinio
pavirsiaus X lezuvinio Fondikaulls sandikaulis
paviriaus avirsious
irsutinio zondikoulio G irsutinio Zondikoulio Gminiams opatinia Zondikouio , m . ik |
dantims su Il Klasés tarpsaknio dantimes su Il Klasés tarpsaknia [eomiva sd ke fomis s i, m Il kiases ¢ d eliais |l klasés
5 =t B o o tarpsaknio defektais galima rinktis nechinurginj instrumentavima, stviro lopo
defekiais P P furkacijomis galime rinktis Laikyti .
golime rinktis taikyti pericdonta  galime rinktis taikyti nechirurging riechirurginj instrumentavims, atuiro Kiuretaz, tunelio suformavim, sakny separaciig af rezekei.
regeneracini gydyma, nechirurgini  instrumentavima, atviro lopo kiuretaZa, Iopo kiuretaza, periodonto

instrumentavima, aniro lopo
Kiuretazg, sakny separaciia ar
rezekeiiy.

b

Rekomenduojame kri
dantims su Il Klasés Zandi

taikyti regeneracinj gydyma

£akny separacija ar rezekcia.

>

s tarpiaknio defektais

‘andinio ar
llezuvinio
pavirgious

Kaulo pakaitalai su besirezorbuojanciomis

membranomis ar be ju

Emalic matricos derivatai

Rekomenduojame
p e
Kcital

omis

bejy

krominiams dantims su Il kases fandiniu tarpdaknio defektu
i aydy b i icos d ba kaulo

regeneracinj aydyma, dakny, separaciia
ar rezkoia.

+>

Rekomenducjame kriminiams spatinio Zandikaulio
T ? dantims su Il klasés tarp3aknio defektais taikyti

regeneracinj gydyma

R d

Pakartotinis jvertinimas ir palaikomasis

gydymas.

Pakartotinis jvertinimas
gydymas

palaikormnasis




Rekomenduojama

Rekomenduojame palaikomojo
periodontito gydymo vizitus planuoti
kas 3-12 ménesiy, jydaznjreikia
pritaikyti pagal paciento rizikos profilj
irperiodonto bukle po aktyviojo
gydymo.

Rekomenduojame primygtinai sitlyti
pacientams laikytis palaikomojo
gydymo, nes jis batinasilgalaikiam
periodonto stabilumuiirgalimam
tolesniam periodonto baklés
geréjimui.

Rekomenduojame pakartotinai teikti
individualizuotas mechaninés burnos
higienos instrukcijas, jskaitant
tarpdanciyvalyma, kad PPG pacientai
suvaldyty uzdegimairisvengty
galimos Zalos.

Rekomenduojame renkantis danty
SepetélioirtarpdanciySepetélio
dizaingatsizvelgtij paciento poreikius
irnorus.

Jei leidziaanatomija,
rekomenduojame be dantysepetélio
naudoti tarpdanciy Sepetélius.

Pacientams, kuriems atliekamas
palaikomasis periodontito gydymas,
tarpdancius, kuriy nejmanoma
pasiekti danty Sepetéliu, sillome
papildomai valyti kitomistarpdanciy
valymo priemonémis.

Jei bus papildomai naudojama
antiseptiné danty pasta, pacienty,
kuriems atliekamas palaikomasis
periodontito gydymas, danteny
uzdegimui gydyti rekomenduojame

gaminius su chlorheksidinu, triklozano

kopolimeruiralavo fluoridu-natrio
heksametafosfatu.

Jei bus papildomai naudojamas
antiseptinisskalavimo skystis,
pacienty, kuriems atliekamas
palaikomasis periodontito gydymas,
danteny uzdegimui gydyti siilome
gaminius su chlorheksidinu, eteriniais
aliejaisir cetilpiridino chloridu.

Galima spresti

Elektrinis danty S epetélis gali bati
alternatyva jprastam Sepetéliui
pacientams, kuriems atliekamas
palaikomasis periodontito gydymas.

Dantenyuzdegimo gydymo pagrindas
— paties paciento atliekamas
mechaninis bioplévelés pasalinimas.
Papildomypriemoniy, jskaitant
antiseptikus, vartojima galima
apsvarstyti konkredais atvejais kaip
individualy gydymo metoda.

Papildomai skirti antiseptikus galima
svarstyti pacientams, kuriems
atliekamaspalaikomasis periodontito
gydymas, kad jiems konkreciais
atvejais bty lengviau valdyti danteny
uzdegima.

Mes neZinome, ar fizinis aktyvumas,
dietos patarimai, gyvenimo bldo
pokyciai, siekiant numesti svorj, yra
svarbis palaikomojo gydymo metu.

NezZinome, ar papildomos medziagos
(pavyzdziui, probiotikai, prebiotikai,
antiuzdegiminés medziagos,
antoksidantai) yra veiksmingos
pacienty, kuriems atliekamas
palaikomasis periodontito gydymas,
dantenyuzZdegimui gydyti

Nerekomenduojama

Nerekomenduojame pacientams,
kuriems atliekamas palaikomasis
periodontito gydymas, tarpdandiy
sitlokaip pirmo pasirinkimo
priemonéstarpdanciams valyti.

Nesitilome perpalaikomajjgydyma
naudoti papildomygydymo
priemoniy (s ubantimikrobiniy
doksicklino doziy, fotodinaminés
terapijos) kartu su profesionalia
burnos higiena.

Nesitilome perpalaikomajjgydyma
keisti mechaninésprofesionalios
burnos higienos alternatyviais
metodais(pvz.: Er:YAG lazeriu).



Sitlome perpalaikomajjgydyma
atlikti reguliarigprofesionalig burnos
higieng, siekiant sumaZinti danty
netekimo greitj ir pagerinti
periodonto bikle/stabiluma.

Rekomenduojame pacientams atlikti
rizikos veiksniy kontrolésintervencijas
per palaikomajjgydyma.

Rekomenduojame pacientus, kuriems
taikomaspalaikomasis periodontito
gydymas, skatinti mesti rakyti.

Rekomenduojame siekti diabeto
kontrolés pacientams, kuriems
taikomaspalaikomasis periodontito
gydymas.



