IV stadijos periodontito gydymas. EFP S3 lygio klinikineés praktinés gairés

Mokslinis gairiy pagrindimas

Pacientams, sergantiems |V stadijos periodontitu, bldingas toks pats sunkumas ir kompleksiskumas, kaip ir
sergantiems Il stadijos periodontitu, bet kartu stebimos anatominés ir funkcinés danty netekimo
pasekmés, siejamos su pazengusiu periodontitu. Klinikinés praktikos gairiy (KPG) tikslas - patarti, koks
tarpdisciplininis gydymas reikalingas, siekiant atkurti paZeistg tokiy Zmoniy sakandj]. Siose KPG apras$ytos
intervencijos turéty bati atliekamos laikantis griezto jrodymais pagrjsto ir j pacientg orientuoto sprendimy

priémimo proceso.

IV stadijos periodontitui (remiantis 2018 mety klasifikacija) kaip ir Ill stadijos periodontitui bldingas
periodonto audiniy uzdegimas ir periodonto jungties netekimas, siekiantis vidurinj Saknies trecdalj ir
daugiau, bet, skirtingai nei lll stadijos atveju, yra kompleksinés reabilitacijos poreikis dél vieno ar daugiau is

Siy veiksniy:

e Antriné sgkandZio traumos / danties hipermobilumo, susijusio su periodonto jungties netekimu dél
periodontito.

e Danty migracijos, poslinkio, diastemos atsivérimo, susijusio su stipriu periodonto jungties prie
pazeisty danty praradimu.

e Penkiy ar daugiau danty netekimo dél periodontito.

e Galiniy danty atramos netekimo ir/ arba priekiniy danty iSsiskétimo dél periodontito.

e Kramtymo funkcijos praradimo (kramtymo disfunkcijos) dél anksciau minéty dalyky derinio.

ISskiriami 4 pagrindiniai IV stadijos periodontito fenotipai:

- 1tipas: stebimas danties hipermobilumas dél antrinés sagkandZio traumos, kurig galima istaisyti
nekeiciant danties padéties. Tarp IV stadijos periodontito 1 tipo ir Ill stadijos periodontitu serganciy
pacienty matomas ligos sunkumo ir gydymo sudétingumo testinumas.

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

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

- 4 tipas: is dalies bedanciai pacientai, kuriuos protezuojant ant islikusiy danty arba implanty,

protezavimas apima visg danty lanka.

4.2.5 | Pagrindiniai IV stadijos periodontito gydymo aspektai



Norint veiksmingai gydyti IV stadijos periodontitg, rekomenduojama pacientus iSsamiai informuoti apie
jy bukle, jvairias gydymo galimybes ir susijusig rizika, jskaitant periodontito gydymo poreikj,
protezavimo plang ir intervencijy seka. Be to, pacientai turi Zinoti, kad gydymo planas gali bati
kei¢iamas atsizvelgiant j kelis veiksnius, jskaitant gydymo rezultatus pakartotinio jvertinimo metu,
paciento bendradarbiavimg ir efektyvig bioplévelés bei rizikos veiksniy kontrole.

IV stadijos periodontito gydymo pradZioje turéty bati planuojama iSsaugoti visus periodontologiskai
paZzeistus dantis, kuriy gydymas racionalus. Nerekomenduojama pacioje gydymo pradzioje Salinti danty
su abejotina (bet ne beviltiska) prognoze, toks pasirinkimas neatitinka dabartiniy jrodymu.

Visais atvejais, kai yra jmanomas danties iSsaugojimas, planuojant IV stadijos periodontito pacienty
gydyma rekomenduojama vadovautis | - Il stadijy periodontito gydymo gairémis. Siems pacientams yra
bdtina sékmingai atlikti visg periodontito gydyma. Be to, Siy atvejy gydymas taip pat gali apimti
ortodontinj gydyma, danty jtvérimg, danty protezavimg fiksuotais ar iSimamais danty protezus ir (arba)
fiksuoty ir iSimamy danty protezy gamybg ant implanty.

Rekomenduojama dazZnai vertinti IV stadijos periodontitu serganciy pacienty motyvacijg periodontito
gydymo ir palaikomojo gydymo metu, vertinti kaip savarankiskai atliekama virsdanteniniy apnasy
kontrolé ir rizikos veiksniy kontrolé, nes tai turés didelés jtakos gydymo pasirinkimui ir rezultatams.
Batina, kad IV stadijos periodontitu serganciy pacienty restauracijos bty sukurtos taip, kad buty
funkcionalios ir estetiskos, o kartu bty galima efektyviai savarankiskai atlikti burnos higieng ir

profesionaliai valyti dantis.

BENDRA PACIENTUY SU IV STADIJOS PERIODONTITU GYDYMO STRATEGUA

R5.1 | Ar galima sékmingai gydyti IV | IV stadijos periodontitas gali bati sékmingai

stadijos periodontita?

gydomas derinant periodontito gydymg, tinkamg
funkcijos atkiirimq ir estetikos / gyvenimo kokybés
gerinimq bei palaikomgjj periodontito gydymgq.

R5.2 | Kiek aktualus yra danty | Rekomenduojame pirmo pasirinkimo strategija IV

iSsaugojimas?

stadijos periodontito pacienty gydyme laikyti savy
danty iSsaugojimg.

R5.3 | Kiek svarbus yra danty lanko | Sergantiesiems IV stadijos periodontitu siGilome

vientisumo iSsaugojimas?

bandyti issaugoti danties lanko vientisumg,
vengiant danty traukimo, jei tai jmanoma.

R5.4 | Ar paprastomis priemonémis | /V stadijos periodontitu sergantiems pacientams,
galima pagerinti danty iSsaugojimo

priimtinuma? svarstoma tiesioginés ir netiesioginés danty

norintiems pagerinti estetikq, fonetikg, kramtymo
funkcijq ir (arba) paciento savijautq, gali biti

restauracijos ir (arba) danteny protezo gamybos
galimybeé.




KLINIKINES REKOMENDACIJOS — IV STADIJOS PERIODONTITO 1 TIPO GYDYMAS

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

jungties praradimo?

Pacientams, sergantiems |V stadijos periodontitu,
siekiant padidinti jy komfortg ir palengvinti
periodontito gydymg, laikinas jtvérimas ir (arba)
ribotas selektyvus hipermobiliy danty okliuzijos
koregavimas gali biti svarstomas visuose
periodontito gydymo etapuose (bet ypac 1 etape) .

R6.2 | Zr. klausima R6.1

Pacientams, sergantiems |V stadijos periodontitu,
kuriems nereikia atstatyti netekty danty, taciau
sékmingai baigus periodontologinj gydymq
pastebimas nuolatinis hipermobilumas arba
didéjantis danty paslankumas, siekiant pagerinti
paciento komfortq, galima rinktis ilgalaikj danty
jtvarq.

KLINIKINES REKOMENDACIJOS - IV STADIJOS PERIODONTITO 2 TIPO GYDYMAS

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

ortodontiniam gydymui?

Sékmingai gydomiems IV stadijos periodontitu
sergantiems pacientams, kuriems reikalingas
ortodontinis gydymas, siiilome jj atlikti, remiantis
jrodymais, kad:

a) jis neturi reikSmingos jtakos periodontito gydymo
baigciai (kiseniy zondavimo gyliui ir klinikinés
jungties lygiui).

b) jis nedaro reiksmingos jtakos danteny uZzdegimui
(kraujavimui po zondavimo) ir danteny recesijai.

c) jis nesukelia reiksmingo Sakny rezorbcijos
padaZnéjimo.

R7.2 | Kada pradéti IV stadijos

periodontitu  serganciy pacienty

ortodontinj gydyma?

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

R7.3 | IV stadijos

Kaip gydyti
periodontitu sergancius pacientus,

kuriems yra jvykusi patologiné

IV stadijos periodontitu sergantiems pacientams su
patologine danty migracija sidilome pradéti
ortodontinj gydymag, kai pasiekiami periodonto
gydymo galutiniai tikslai, remiantis jrodymais, kad
Sis gydymas:




danties migracija (skétimasis,

dreifavimas ir pailgéjimas)?

a) neturi reikSmingos jtakos periodontito gydymo
rezultatams (klinikinés jungties lygiui, kiseniy
zondavimo gyliui ir rentgenologiniam kaulo lygiui
(RBL))

b) atrodo, kad sumaZina danteny uZdegimg
(kraujavimg po zondavimo)

c) reiksmingai nekeicia danteny krasto aukscio

d) atrodo, kad pagerina tarpdanciy speneliy aukstj
e) neturi reikSmingos jtakos sakny rezorbcijai ir,
atrodo, maZina danty paslankumaq.

R7.4 | Kaip gydyti IV stadijos
periodontitu sergancius pacientus su

pasvirusiais kriiminiais dantimis?

IV stadijos periodontitu sergantiems pacientams,
kuriy krdminiai dantys pasvire, gali biti svarstomas
ortodontinis gydymas , nors triksta jrodymy apie
galimgq jo poveikj periodonto audiniams.

R7.5 | Koks yra tikétinas IV stadijos
periodontitu serganciy pacienty,
kuriems reikia ortodontinio gydymo
ir intrakauliniy defekty gydymo,
kombinuoto periodontologinio ir
ortodontinio gydymo rezultatas ir
koks turéty biti laiko intervalas tarp
periodonto regeneracinio ir

ortodontinio gydymo?

Pacientams, sergantiems |V stadijos periodontitu,
kuriems intrakauliniai defektai buvo gydyti
vadovaujantis klinikinés praktikos
rekomendacijomis (naudojant atitinkamas
regeneracines intervencijas) (Sanz, Herrera, et al.,
2020):
rekomenduojame atlikti ortodontinj
gydymgq, remiantis jrodymais, kad
kombinuotas gydymas Zymiai pagerina
periodontito gydymo rezultatus (padidéja
klinikinés jungties lygis, rentgenologinis
kaulo lygis, sumaZéja kisSeniy zondavimo
gylis) ir Zymiai sumaZéja danteny
uZdegimas (kraujavimas po zondavimo).

silome po regeneracinio gydymo ilgai
neatidéti ortodontinio gydymo pradZios,
nes yra jrodymy, kad trumpas (1 ménuo) ir
ilgesnis (6 mén.) laikotarpis tarp periodonto
regeneracinio ir ortodontinio gydymo lemia
panasius rezultatus.

R7.6 | Kaip turéty biti taikomas
ortodontinis gydymas IV stadijos
periodontitu sergantiems
pacientams, kad islaikytume /
pagerintume periodontito gydymo

rezultatus?

Pacientams, sergantiems sunkiu periodontitu (IV
stadijos arba lygiaverciu), kuriems indikuotinas
ortodontinis gydymas periodonto stabilumui
palaikyti/gerinti:
1. sitlome naudoti fiksuotus, o ne nuimamus
aparatus
2. kartu su ortodontiniu judesiu, siekiant
pagerinti periodontologinio gydymo
rezultatus gali bati svarstoma papildomai
atlikti fibrotomijq.




3. Siekiant sustiprinti ortodontinj judesj, gali
bdti svarstomi skeletiniai atramos aparatai
(implantai arba laikini atramos aparatai
(TAD) — mikrosraigtai ar miniploksteés).

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

pasikartojimo?

Rekomenduojame taikant ortodontinj gydymag
atidZiai stebéti ir vertinti paciento periodonto bikle,
geriausia kiekvieno ortodontinio vizito metu.
Nustacius periodontito atsinaujinimo pozymius,
reikia nutraukti aktyvy ortodontinj gydymg, o
paZeistus dantis veikti pasyviai, tuo paciu
uztikrinant tinkamgq periodontito gydymq ir burnos
higieng. Atkarus periodonto audiniy sveikatq /
stabilig biikle, galima testi aktyvy ortodontinj
gydymag.

Rekomenduojame baigus ortodontinj gydymg
taikyti visq gyvenimq trunkantj palaikomgjj gydymq
ir ortodontine retencijq, pritaikytq prie individualiy
paciento poreikiy / rizikos profilio.

R7.8 | Kaip pasiekti ortodontiskai
gydyty IV stadijos periodontitu

serganciy pacienty danty stabiluma?

Rekomenduojame baigus ortodontinj gydymg
naudoti tinkamai suprojektuotq nuolatine fiksuotq
pasyviq retencijq (su papildomu nuimamu retencijos
aparatu arba be jo).

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

KLINIKINES REKOMENDACIJOS | BENDRA PACIENTY SU IV STADIJOS 3 IR 4 TIPO PERIODONTITU GYDYMO

STRATEGUA

R8.1 | Kiek svarbu nustatyti IV

stadijos  periodontitu  serganciy

pacienty protezavimo poreikj

kiekvienu individualiu atveju?

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

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

tureéty biti atliekamas?

Rekomenduojame, jei reikia, laiking protezavimg
pradéti periodontologinio gydymo pradZioje, taciau
tik pasiekus pakankamgq burnos higiengq.

R8.3 | Kokie yra bendrieji IV stadijos

periodontitu  serganciy pacienty

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




danty protezy projektavimo ir

gamybos principai ?

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

R8.4 | Kokius bendrus klausimus

reikty apsvarstyti pries atliekant
implantacijg IV stadijos periodontitu

sergantiems pacientams?

Kai svarstoma atlikti implantacijg 1V stadijos
periodontitu sergantiems pacientams,
rekomenduojame  patikrinti (i) ar  néra

kontraindikacijy operacijai, (ii) kokia kietyjy ir
minkstyjy audiniy apimtis ir (iii) ar yra minkstyjy /
kietyjy audiniy augmentacijos poreikis.

R8.5 | Kokius specifinius klausimus

reikty apsvarstyti prieS atliekant
implantacijg IV stadijos periodontitu

sergantiems pacientams?

Kai danty implantacijg svarstoma atlikti 1V stadijos
periodontitu serganciam pacientui,
rekomenduojame  pateikti  informacijg  apie
padidéjusiq periimplantito ir implanty praradimo
rizikgq.

R8.6 | Kokius specifinius klausimus
reikéty apsvarstyti prieS parenkant
protezy ant implanty dizaing IV

stadijos periodontitu sergantiems

pacientams?

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

KLINIKINES REKOMENDACIJOS — IV STADIJOS PERIODONTITO 3 TIPO GYDYMAS

R9.1 | Koks yra protezavimo

efektyvumas pacientams,
sergantiems IV stadijos periodontitu,
kai jmanoma iSsaugoti dantis, yra
viena ar kelios dantimis apribotos
pakanka likusiy

bedantés sritys,

danty periodonto atramos ir

jmanoma likusiy danty prieziara?

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

R9.2 | Zr. klausima R9.1

Sidlome pacientus su IV stadijos periodontitu
protezuoti ant danty fiksuotais protezais, kai yra
galimybé periodontologiskai priZitréti ir atstatyti
atraminius dantis.

Tam tikromis aplinkybémis (pvz., esant maZoms
dantimis apribotoms bedantéms sritims) gali bati
bidu cementuotos

svarstomos adheziniu

restauracijos.




Sitilome nenaudoti adheziniu budu cementuoty
restauracijy, jei dantimis apribotos bedantés sritys
yra didelés.

R9.3 | Zr. klausima R9.1

Sitlome pacientus su IV stadijos periodontitu
protezuoti ant implanty fiksuotais protezais, kai néra
galimybés periodontologiskai priZiaréti ir atstatyti
atraminius dantis.

R9.4 | Zr. klausima R9.1

Kai néra galimybés protezuoti fiksuotu protezu,
iSimami metalo karkaso protezai gali biiti
pasirenkami tiek kaip laikinas, tiek kaip nuolatinis
sprendimas.

R9.5 | Koks yra jvairiy protezavimo
varianty veiksmingumas pacientams,
kuriy dantys yra pazeisti IV stadijos ar
lygiavercCio periodontito ir kurie yra
neteke galiniy danty vienoje ar

abiejose pusése?

Planuojant pacienty, kuriy dantys yra paZeisti IV
stadijos ar lygiavercio periodontito ir kurie yra
neteke galiniy danty vienoje ar abiejose puseése,
protezavimg, galimi jvairls pasirinkimai (trumpesnis
danty lankas, protezavimas ant implanty, isimami
danty protezai).

R9.6 | Zr. klausima R9.5

Gydant IV  stadijos periodontitu  sergancius
pacientus, kuriy danty lankas yra sutrumpéjes ir yra
pakankamai okliuziniy / kramtymo vienety (pvz., nuo
antrojo kaplio iki antrojo kaplio, néra akivaizdZios
danty isilgéjimo ar skétimosi rizikos ir pacientas
jaucia adekvaty komfortg), galima svarstyti
nesirinkti jokio netekty galiniy danty atstatymo.

R9.7 | Zr. klausima R9.5

Gydant IV stadijos periodontitu  sergancius
pacientus, kuriy danty lankas yra sutrumpéjes, bet
nepakanka okliuziniy vienety, siiillome protezavimq
ant implanty galiniy danty srityje.

Kai néra galimybés rinktis implantus, siilome
protezuoti metalo karkaso iSimamais danty
protezais.

KLINIKINES REKOMENDACIJOS — IV STADIJOS PERIODONTITO 4 TIPO GYDYMAS

R10.1 | Koks yra ant danty fiksuoty
viso lanko protezy veiksmingumas
pacientams, kuriy burnos buklé yra
pazeista IV stadijos periodontito ir yra
pakankamai tinkamai pasiskirsCiusiy

danty?

Protezuojant IV stadijos periodontitu sergancius
pacientus, kurie turi pakankamai (> 4) atraminiy
periodontologiskai issaugomy ir tinkamy atstatyti
danty, pasiskirsciusiy abipus virsutinio ir / ar apatinio
Zandikaulio, siilome rinktis fiksuotq viso lanko
protezq ant dantuy.




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

periodontitu?

Protezuojant |V stadijos periodontitu sergancius

pacientus,  kurie  neturi  pakankamai  gerai

pasiskirsciusiy atraminiy periodontologiskai
iSsaugomy danty, kad pakakty ant danty fiksuotam
viso lanko protezui, galima svarstyti viso lanko

iSimamgq dengiamgqjj protezq su uZraktais ant danty.

R10.3 | Koks yra ant implanty
fiksuoty viso lanko protezy nasumas
pacientams, kuriy burnos buklé yra
paZeista IV stadijos periodontito ir

néra galimybés iSsaugoti dantis?

Pacientams, kuriems dél IV stadijos periodontito
néra jmanoma iSsaugoti nei vieno danties ir
planuojama implantuoti pakankamqg (24) kiekj
abipusiai paskirstyty tinkamo dydZio implanty
virsSutiniame ar apatiniame Zandikaulyje, siiilome
protezuoti fiksuotu viso danty lanko protezu ant

implanty.

R10.4 | Koks yra iSimamo viso lanko
protezo su uzZraktais ant implanty
nasumas pacientams, kuriy burnos
biklé vyra

paZeista IV stadijos

periodontito ir néra galimybés

iSsaugoti dantis?

Pacientams, kuriems dél IV stadijos periodontito
néra jmanoma iSsaugoti nei vieno danties ir
planuojama implantacija tinkamo dydZio implantais,
bet jy pozicija ir / ar kiekis néra pakankamas
fiksuotam danty protezui, galima svarstyti iSimamg
danty protezq ant implanty.

IV STADIJOS PERIODONTITU SERGANCIY PACIENTY ILGALAIKIAI GYDYMO REZULTATAI

R11.1 | Ar reguliarus palaikomasis
gydymas padeda isSvengti danty

praradimo?

1. Kad ilgainiui (2 5 metai) biity netekta maziau
danty, rekomenduojame reguliariai vykdyti
profesionaliai atliekamgq palaikomgjj periodontito
gydymag.

2. Rekomenduojame, kad pradZioje palaikomojo
gydymo daznis baty kas 3 ménesius. AtsiZvelgiant j
individualias  klinikines ir elgesio aplinkybes,
pacientui gali biti pasidlytas vidutinis ar retas daznis

tarp palaikomojo gydymo vizity.

R11.2 | Ar islikusios gilios periodonto
kiSenés gylis po aktyvaus
periodontito gydymo turi jtakos ligos
pasikartojimui palaikomojo

periodontito gydymo metu?

Pacientams, kuriems po aktyvaus periodontito
gydymo isliko giliy periodonto kiseniy (25 mm),
periodontito atsinaujinimo / progresavimo rizika yra
didesné, net jei jiems taikomas reguliarus
palaikomasis gydymas.

R11.3 | Arintervalai tarp

palaikomojo gydymo vizity turéty

Rekomenduojame, kad intervalai tarp palaikomojo
periodontito gydymo vizity baty pagrjsti paciento
rizikos profiliu, kuris nustatomas pagal individualius
rizikos veiksnius (pvz., rikymg, hiperglikemijq) ir su




bati nustatomi atsizvelgiant j

pacienty rizikos biikle?

liga susijusius klinikinius duomenis (pvz., kiseniy
zondavimo gylj ir kraujavimg po zondavimo).

R11.4 | ] kokius svarbius
komponentus reikia atsizvelgti
kuriant sékmingg palaikomojo

periodontito gydymo programa?

Kuriant sékmingq palaikomojo periodontito gydymo
programq rekomenduojame jtraukti kelis svarbius
komponentus:

a. Konkretus vizitas turéty apimti pokalbj, istyrimg,
vertinimg, praktine procedirq ir planavimgq

b. Gydymgq atlieka jvairiis burnos sveikatos
prieZidros specialistai, priZidrimi tinkamai apmokyto
bendrosios praktikos gydytojo odontologo arba
specialisto, atsizvelgiant j atvejo sudétingumagq.

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

prieZiiros komandos ir

R11.5 | Koks yra geriausias metodas
gydant atsinaujinusj periodontita
palaikomojo periodontito gydymo
metu, siekiant sumazinti danty
netekimga ir (arba) paveikti kitus
aspektus (pvz., periodonto sveikatg,
gyvenimo kokybe , iSlaidas,
prieziiiros prieinamuma bei Zalos

dydj)?

Sitlome palaikomojo periodontito gydymo metu
gydant atsinaujinusj periodontitq rinktis podanteninj
nugramdymgq be pagalbiniy metody.

R11.6 Ar ilgalaikis reguliarus
palaikomasis periodontito gydymas
turi trikumy (pvz.: daugiau recesijy /

klinikinés jungties netekimo)?

kad
periodontito gydymas turéty Salutiniy poveikiy,

Néra jrodymy, reqguliarus  palaikomasis

pavyzdZiui, daugiau danteny recesijy ar klinikinés

jungties netekimo, visgi remiantis turimais

jrodymais, néra jmanoma atmesti tokiy Salutiniy
poveikiy galimybés. Pacientai turéty susipaZinti su
Sia informacija pries duodami informuotq sutikimq.

R11.7 | Ar ilgalaikis palaikomasis
periodontito gydymas yra
ekonomiskas, kai atsizvelgiama j

tiesiogines ir netiesiogines islaidas?

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

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




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

funkcijai, estetikai)?

Mes
periodontito gydymas kaip nors veikia paciento

nezinome, ar ilgalaikis  palaikomasis

nurodomus rezultatus (PROM).

PERIODONTITO GYDYMO POVEIKIS BENDRAI SVEIKATAI IR GYVENIMO KOKYBEI

R12.1 | Ar periodontito gydymas
daro jtaka sisteminiam uzdegimui ir
Sirdies bei medziagy apykaitos ligy
rizikai Zmonéms, kurie neturi
nustatyty gretutiniy sisteminiy ligy

(manoma, kad sistemiskai sveiki)?

Periodontito gydymas gali pagerinti sisteminio
uZdegimo ir kardiometabolinés rizikos biologiniy
Zymeny lygj Zmonéms, kuriems nebuvo nustatytos
sisteminés gretutinés ligos.

R12.2 | Ar pacientams, kurie serga
periodontitu ir gretutine

neuzkreciama sistemine liga,

Siuo metu neaisku, ar periodontito gydymas
pagerina ,sunkias” neuzkreCiamy sisteminiy ligy
baigtis bei komplikacijas periodontitu sergantiems ir

gretutiniy neuZkreCiamy sisteminiy ligy turintiems

periodontito gydymas turi jtakos pacientams.

»sunkioms” neuzkreciamy sisteminiy

ligy baigtims bei komplikacijoms?

R12.3 Ar pacientams, kurie serga Siilome  pacientams, turintiems  gretutiniy

periodontitu ir gretutine
neuzkrec¢iama sistemine liga,
periodontito gydymas turi jtakos
sisteminiam uzdegimui, medziagy
apykaitos kontrolei ir Sirdies ir

kraujagysliy ligy rizikai?

sisteminiy ligy, taikyti periodontito gydymgq, kad
sumaZéty sisteminis uZdegimas, Sirdies - kraujagysliy
ligy rizika, pagerety medZiagy apykaitos kontrole,
taciau gydymo protokoluose turi biti kruopsciai
atsiZvelgta j bendrq paciento sveikatos biikle (pvz.,
gydymas kvadrantais ar visos burnos metodas).

R12.4 | Ar periodontito gydymas
néstumo metu sumazina

nepageidaujamas néstumo rizikas?

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

R12.5| Ar Zmonéms dél kokiy nors

priezasciy, jskaitant periodontitg,

1. Rekomenduojame pacientams, kurie dél kokiy
nors prieZasciy (jskaitant periodontitq) yra neteke 5




netekusiems dalies danty,
protezavimas pagerina jy gyvenimo

kokybe?

ar daugiau danty, atlikti danty protezavimg jy
gyvenimo kokybei pagerinti.

2. Dalinés bedantystés atveju, protezavimas
fiksuotais ar iSimamais protezais ant islikusiy danty
pagerina gyvenimo kokybe.

3. Dalinés bedantystés atveju, protezavimas ant
implanty fiksuotais protezais pagerina gyvenimo
kokybe.

R12.6 | Ar gydymas jprastiniais
pilnais vieno ar abiejy danty lanky
iSimamais protezais pagerina visiskai
bedanciy pacienty gyvenimo kokybe,

palyginti su neatliekamu gydymu?

Rekomenduojame gydyti visiskai  bedancius
pacientus (jskaitant pacientus, danty netekusius dél
periodontito) jprastiniais pilnais iSimamais vieno ar
abiejy danty lanky protezais gyvenimo kokybei
pagerinti.

R12.7 | Ar viso danty lanko iSimamas
danty protezas ant implanty yra
pranasesnis uz jprastinius viso danty
lanko iSimamus danty protezus
vertinant gyvenimo kokybés

pageréjima?

Siiilome gydyti bedancius Zmones (jskaitant sirgusius
periodontitu) viso danty lanko iSimamais danty
protezais ant implanty, o ne jprastiniais viso danty
lanko isimamais danty protezais, gyvenimo kokybei
pagerinti.

R12.8 | Ar dalinés / visiskos
bedantystés gydymas siejamas su
geresne sistemine sveikatos bikle
(dantys netekti dél bet kokios
priezasties, jskaitant IV stadijos

periodontit3)?

1. Rekomenduojame protezuoti visiskai bedancius
pacientus, kad pageréty jy mityba.

2. NezZinome, ar visiSkos bedantystés gydymas
siejamas su silpnumo sumaZéjimu, kognityviniy
funkcijy pageréjimu ar kitokia nauda sisteminei
sveikatos biklei.




