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13.-19.novembril 2017. aastal oli Euroopa Endodontide Seltsi (European Society of
Endodontology, ESE) korraldatud Uleeuroopaline antibiootikumide teadlikkuse tdstmise
kampaania (ESE Antibiotic Awarness Campaign), mille kaigus juhiti arstide tahelepanu
lokaalsete ja slsteemsete antibiootikumide kasutamise korrektsetele naidustustele, et véltida

ravimgrupi vaarkasutust. Varske likmena ESE ridades on Eesti Endodontia Seltsi kohus tdsta
teadlikkust ka Eesti arstkonna seas. Antud temaatika on oluline ja puudutab meid koiki.

Antibiootikumide vaarkasutus viib suure tdendosusega antibiootikumresistentsuse tekkeni.
Probleeme tekitab nahtus vaga mitmel p&hjusel:

1. Antibiootikumresistentsete mikroobide poolt pdhjustatud infektsioone on raskem ravida.
See omakorda pdhjustab suuremat haigestumust, rohkem surmasid ning pikemaid
haiglakilastusi.

2. Kirurgilised operatsioonid ja kemoteraapia vajavad 6nnestumiseks antibiootikumide abi.
Kui antibiootikumid ei td6ta, siis muutuvad antud protseduurid vdimatuks , tekib suur
infektsioonirisk.

3. Antibiootikumide vaarkasutus ja korvalmdjud toovad tervishoiustisteemi ja (hiskonda
suurema finantskoorma.

4. Antibiootikumide  kdrvalnahud nagu anafulaktilised reaktsioonid, gastro-
intestinaalprobleemid jne. mjutavad patsientide heaolu.

5. Antibiootikumide ordineerimine lihtsate hamba- ja meditsiiniprobleemide puhul t8stab
patsientide  ootust antibiootikumidele, viies omakorda kasvavale ravimite
valjakirjutamisele, et patsiendi ootustele vastu tulla.

Mis on antibiootikumid?

Antibiootikumid (AB) on sunteetilised voi looduslikult esinevad keemilised Uhendid, mis kas
parsivad mikroobide kasvu vdi havitavad need (,antibios” kreeka keeles ,elu vastu”).
Ravimgrupp pole efektiivne viiruste vastu, kiull aga modnede algloomade vastu (naiteks
metronidasool mdnede parasiitide vastu). Ainete p&himdtteks on selektiivne toksilisus, millega
kaasnevad tihti kdrvalmdjud peremeesorganismile. Ideaaljuhul blokeerib AB vaid mikroobi
funktsioonid, kuid ei kahjusta sealjuures peremeesorganismi. Teise variandina blokeerib AB
funktsioonid nii peremehel kui mikroobil.

Ravimgrupil on erinevaid toimemehhanisme mikroobidele ning see maarab, kas AB on
bakteriostaatiline vdi bakteritsiidne. Bakteritsiidsed on paremad kui bakteriostaatilised, kuna
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surmavad mikroobe ja neil on kiirem efekt. Tasub meelde jatta, et AB ei aita, kui ei kdrvaldata
infektsiooni tekkepdhjust.

Tihti ordineeritakse AB meditsiinis empiiriliselt. Laia toimespektriga AB ordineeritakse vastavalt
haigussimptomitele, kuni teostatakse laboratoorsed testid mikroobitiivede tundlikkuse kohta.
Testi tulemuse ootamine vdib aega votta mitmeid péevi. Tulemuste selgudes jatkatakse ravi
kitsa toimespektriga ABga, mis on vastavale mikroobitivele spetsiifiine. Parim on kitsa
toimespektriga AB, kuna see pdhjustab vahim muutusi normaalses mikroflooras ning tekitab
vahem ravimresistentsust.

Antibiootikumresistentsus ja tUleordineerimine

Antibiootikumresistentsus on olukord, kui bakteritele mingi kindel AB ei mdju. Mikroobidel voib
esineda loomulik resistentsus v6i omandatud resistentsus. Loomulik resistentsus on olemas
juba enne kontakti ABga. Naitena voiks tuua aeroobid, mis on resistentsed metronidasoolile,
kuna ravimi toimemehhanism mdjutab vaid tdelisi anaeroobe. Omandatud resistentsus aga
areneb vélja korduvas kontaktis ABga. Ravimi mdjumise ajal proovivad mikroobid vélja td6tada
kaitset rinnaku vastu, muutes oma geene.

Mikroobid on vaga kohanemisvdimelised. Nad on ainuraksed, nende DNA ,loksub” nende
sisemuses vabalt ringi ja on tunduvalt halvemini kaitstud kui hulkraksetes organismides, kus
parilikkusaine paikneb raku tuumas. Sel p8hjusel paasevad valised tegurid hdlpsasti mikroobe
modjutama. Mikroobid vahetavad omavahel parilikkusmaterjali né horisontaalse geenivahetuse
abil kasutades plasmiide, kromosomaalseid DNA segmente ja transposoone. Kui Uhel neist
dnnestub saavutada geenikombinatsioon, mis annab AB suhtes resistentsuse, siis kandub see
kasulik omadus Kkiiresti Ule teistele mikroobidele. Lisaks resistentsuse omavahelisele
vahetamisele vdib geenivahetus toimuda ka erinevate bakteriliikide vahel. Uhe mutatsiooni tttu
vOib resistentsus tekkida isegi terve AB klassi vastu.

Kui 1928. aatal Soti teadlane Sir Alexander Fleming (1881-1955) penitsilliini avastas, tekkis
eksiarvamus, et bakteriaalsed infektsioonid on vlidetud. Samas, juba 1940ndate |8pus
avaldusid esmased ravimresistentsuse ilmingud, kui leiti penitsillinresistentsed staftilokokid.
1960ndatel avastati aga esimesed multiresistentsed mikroobid. Ekspertide hoiatustest ei
hoolitud ning AB manustamine aina kasvas. Penitsillin jdudis masstootmisesse ning arstid
kirjutasid AB valja kergekaeliselt. Nii moneski riigis on siiani AB kasimitgis olemas vdi saab
neid osta internetist arsti retseptita. Aastal 2014 valja antud WHO pressiteates
(http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0003/263109/Press-release,-Pharmacists-have-
decisive-role-in-combating-antibiotic-resistance,-says-new-WHO-European-survey.pdf) margiti,
et AB sai retseptita osta kasimulgist 19 Euroopa riigis (joonis 1) ning interneti vahendusel 5
riigis (joonis 2).
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AB kasutuselevdtust alates on terapeutiliselt kasutatud Gle 100 antibiootilise preparaadi ning
sellel on olnud suur efekt. Antibiootikumresistentsus on tinginud, et tottatakse valja uusi
tbhusamaid antibiootilisi preparaate, kuid neil on enam toksilisi kérvalmagjusid.

I Yes
B No
B Mo Response

Joonis 1: Euroopa maad, kus oli véimalus legaalselt osta antibiootikume k&simuugist (WHO 2014)

[ Yes
'i: mm No
B NoResponse

Joonis 2: Euroopa maad, kus oli vdimalus antibiootikume osta internetist ilma retseptita (WHO 2014)

Antibiootiliste preparaatide Uleordineerimine on Ulemaailmne probleem ning ei hdlma ainult
meditsiini. Antibiootikume kasutatakse mitmetel elualadel:

1. Loomakasvatuses ja veterinaarias:

- haigete loomade ja lindude raviks;
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- profulaktikas haiguste ennetamiseks suurtes looma- ja linnufarmides (desinfektandid,
sdilitusained jne);

- loomade kasvu kiirendamiseks.

Antibiootikumidel on kaudne toime suurendada kasvu (antibiotic growth promoter),
surudes soolestikus alla tundlikud bakteripopulatsioonid, mis tegelevad mikroobse
fermentatsiooniprotsessiga. Seelabi suureneb s66da omastamise vdime ning kasvav
loom kasvab kiiremini ja jbudsamalt.

Euroopa Liidus on keelatud AB kasvupromootorina kasutada alates aastast 2006. Kellel
on huvi, vOib antud teema kohta tutvuda Ulevaateartiklitega
https://www.gao.gov/assets/330/323090.pdf VOi
http://femerald.tufts.edu/med/apua/about _us/publications 21 3573465644.pdf .

2. Taimekasvatuses: sdnnikuga vaetamisel, reovee puhastamisel, prigikaitluses jne.
3. Meditsiinis.

Meditsiinis mangivad ravimresistenstsuse tekkimisel rolli mitmed pd&hjused, kuid Uheks
pohiliseks probleemiks on AB vaarkasutus nii arstide kui patsientide poolt:

a) liigne profulaktiliste AB ordineerimine reisidele;

b) arstide vBimetus ordineerida korrektset AB vastavalt patsiendi kehakaalule ja
kooskdlas varasema AB kasutamisega;

C) patsient ei vbta sisse preparaati kogu kuuri valtel;
d) ebakorrektne ravimidoos ja annustamine;

e) patsiendid ei anna kehale puhkust kuni haigusest taastumiseni.

Aja jooksul on tekkinud nd supermikroobid (,superbugs”), mis ABle alluvad vaga halvasti voi
Uldse mitte. Igal aastal nakatub USA-s ligi 2 miljonit inimest multi-ravimresistentsete
miroobidega (1). 2014 avaldas Maailma Tervishoiu Organisatsioon (WHO) nimekirja bakteritest,
mis kujutavad endast suuremat ohtu inimese tervisele
(http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/bacteria-antibiotics-needed/en/). = Nende
seas on ka nditeks gonorroa ja tuberkuloosi tekitajad. Nimekirjas pole aga margitud naiteks C.
difficile, mis oli p&hjuseks 500 000 haigestumisele ning 29 000 surmajuhtumile USA-s aastal
2011 (2) . AB on mikroobide peamine vaenlane, kuid samas ka Uks peamisi pdhjuseid, miks
mikroobid muutuvad aina vastupanuvdimelisemaks.

Meditsiinis on AB asendamatud, kuid tihti kiputakse neid kirjutama “igaks juhuks”. Patsientide
seas on levinud ka iseenda ravimine ehk siis vOetakse AB ilma arsti ettekirjutuseta (WHO
2014). Ligikaudu 40-50% antibiootikumidest Kkirjutatakse meditsiinis valja tarbetult voi
kasutatakse AB ebakorrektselt (1), (WHO 2014). Palju ordineeritakse laia toimespektriga AB,
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mis tapavad paljusid liike korraga. Samas tdhendab see aga, et kdik need liigid putavad samal
ajal tootada vélja kaitset AB riinnaku vastu, muutes oma geene.

Antibiootikumid hambaravis

Hambaravis kasutatakse AB erinevate kindlate diagnooside puhul. Odontogeensed
infektsioonid on polimikrobiaalsed ning mikroobidel on omane moodustada biofilme, milledel on
kdrge resistentsus antimikroobsetele ainetele. Enamikel juhtudel on antibiootilise preparaadi
kirjutamine hambaravis empiiriline ning haigustekitaja jaab tihti tuvastamata. Mikroobide
tundlikkustestid votavad aega monest péevast paari nddalani. Protseduuri juures on oluline
nbuetekohane naidu votmine, transport, kasvatamine ja identifitseerimine. Hoolimata sellest
pdhineb ravi ABdega enamasti ikkagi oletustel. Kahjuks on levinud veel ka ABde kirjutamine
patsientidele lihtsalt nende soovi alusel (3, 4).

Hambainfektsioonide ravi esmaabis kirjutatakse kogu meditsiini kohta vélja 10% AB retseptidest
(5). UK hambaarstidest 40% kirjutab AB vdlja vahemalt 3x nddalas, 15% kirjutab igapaevaselt
(6). Seda on vaga palju. Hetkel on leitud Glemaailmselt, et tuleb rakendada k&iki hariduslikke
meetmeid, et propageerida hambaarstide seas korrektset antibiootikumide kasutust.

Antibiootikumid endodontias

Endodontilsed infektsioonid nagu pulpiit ja periodontiit on polimikrobiaalsed, mis hdlmavad
endas Gram-positiivseid, Gram-negatiivseid mikroobe, fakultatiivseid anaeroobe ja toéelisi
anaeroobseid mikroobe. Primaarsetes juurekanali infektsioonides domineerivad tdelised
anaeroobid, persisteerivates ja sekundaarsetes fakultativsed anaeroobid.  Kuigi
suuinfektsioonides osaleb ligi 500 mikroobiliiki, siis endodontiliste infektsioonide puhul on
haaratud vaid 20-40 liiki mikroobe ning on vaga keeruline kindlaks teha, milline on see koige
suurem patogeen. Tavaliselt on apikaalse periodontiidi puhul juurekanalis isoleeritavad 3-10
kultiveeritavat mikroobiliiki.

Enamik infektsioone piirduvad hamba Umbrusega ning neid saab edukalt ravida lokaalsete
operatiivsete metoodikatega teostades juureravi, drenaazi voi ekstraheerides hamba lokaalsete
vOi slUsteemsete antibiootiliste preparaatide osaluseta. Kui aga on marke slisteemsest
organismi haaratusest, haiguse levik on kiire ja difuusne ning tursel on kasvav iseloom, siis
vOivad poéhiravi metoodikatele lisaks osutuda vajalikuks antibiootilised preparaadid. Hetkel
kirjutatakse AB hinnanguliselt 4.2-10% endodontilise ravi juhtumite puhul (7).

Hammaste traumade puhul soltub hamba prognoos tugevalt infektsiooni preventsioonist.
Mikroobide minimiseerimine traumakoldes on paranemist soodustav ning selles mangivad suurt
rolli lokaalsed ja slsteemsed antibiootikumid. Antibiootikume kasutatakse ka pérsitud
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immuunsisteemiga patsientidel baktereemia tekke preventsioonil, et hoida &ra lokaalseid
postoperatiivseid infektsioone ja infektsiooni edasist levikut.

Antibiootilisi preparaate kasutatakse juureravis toopiliselt ja siisteemselt.

Susteemsed antibiootikumid endodontias
Lisaks erinevatele endodontilistele menetlustele on sisteemsed antibiootilised preparaadid
naidustatud jargmistel juhtudel (8):
1. Akuutne apikaalne abstsess immuusupressiooniga patsientidel.
2. Akuutne apikaalne abstsess organismi slsteemsete nahtudega (lokaalne fluktueeruv
turse, kdrgenenud kehatemperatuur >38°C, halb enesetunne, limfadenopaatia, trism).
3. Progressiivse kuluga infektsioon (kiire infektsiooni progressioon <24h, tselluliit vdi leviv
infektsioon, osteomdieliit), kus on vajalik suunamine suukirurgi vastuvotule.

4. Hamba replantatsioon vai avulsioon (vdivad olla vajalikud ka toopilised antibiootilised
preparaadid).
5. Pehmekoe trauma, mis vajab ravi (dmblused, haava korrastus).
Fluktueeruva turse korral tuleb patsiendile kindlasti tekitada haiguskolde drenaaz. See
leevendab patsiendi olukorda, kuna aitab vahendada toksilisi produkte haiguskoldes ning aitab
AB-I paremini koldesse penetreeruda. Enamik endodontilisi infektsioone piirduvad hambaga

ning nende edukaks raviks piisab lokaalsest hambasisesest ravist, drenaazist vdi hamba
ekstraktsioonist ilma vajaduseta kasutada lokaalseid voi stisteemseid antibiootilisi preparaate.

Sisteemseid antibiootilisi preparaate ei ordineerita jargmistel juhtudel (8):

1. Sumptomaatiline irreversiibelne pulpiit (valu ilma muude infektsiooni simptomite voi
tunnusteta).

2. Pulbi nekroos (pulbikude peale veeldumisnekroosi ei sisalda enam veresooni ning
susteemsete AB paas hambasse on voimatu) (1).

3. Sumptomaatiline apikaalne periodontiit (valu, valu perkussioonile ja hammustamisele,
periodontaalligamendi laienemine).

4. Krooniline apikaalne abstsess (hambad, millel esineb siinustrakt ning esineb
periapikaalne radiolutsentne kolle réntgentlesvottel).

5. Akuutne apikaalne abstsess stisteemsete nédhtudeta (lokaalne fluktueeruv turse).
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Tulenevalt International Association of Dental Traumatology (IADT) juhistest ei kasutata
susteemseid AB ka hambamurdude, pdrutuste, subluksatsioonide, luksatsioonide ning
ekstrusioonide puhul (9).

Erinevatest maailma nurkadest aastate valtel tehtud uuringutest ndeme aga, et AB kirjutatakse
hambaravis valja ka selgete vastunaidustuste korral ( 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15):

- irreversiibelne pulpiit (2-40%);
- pulbinekroos (33.3%);
- simptomaatiline apikaalne periodontiit (28.3-77%);
- asimptomaatiline apikaalne periodontiit (13.3%);
- krooniline apikaalne abstsess (12-35%).
AB ordineeriti palaviku puudumisel (92.2%) ja ilma lokaalse ravita (54.2%) (7).

40% vastanud Hispaania Endodontide Seltsi (AEDE) liikmetest kirjutas AB irreversiibelse
pulpiidi puhul (11).

86% vastanud Hispaania Suukirurgide Seltsi (SECIB) liikmetest kirjutas AB irreversiibelse
pulpiidi puhul (16).

Vastavaid uuringuid Eesti kontekstis tehtud pole ning puuduvad tdpsed andmed siinse olukorra
kohta. Uuringute laiahaardelisus nditab, et arenguruumi on kdéikjal maailmas.

Antibiootikumide tuldbid, soovitatud doosid ja ravi kestvus

Aastal 2010 tegid Skucaite ja kolleegid uuringu (10), milles hindasid enamlevinud endodontiliste
patogeenide tundlikkust erinevatele ABle simptomaatilise apikaalse periodontiidiga patsientidel.
Haiguskoldes domineerisid primaarsete juhtude puhul obligaatsed anaeroobid ja streptokokid,
sekundaarsete juhtude puhul pdhiliselt E. faecalis. Kdikidel juhtudel olid mikroobid vaga
tundlikud penitsilliin G-le, amoksitsilliinile ja ampitsilliinile, klindamtsiinile oli tundlikkus 73,8%,
eritromutsiinile 54,7%. 40% juhtudest olid mikroobid tetratsikliinresistentsed ning Ule 50%
juhtudest resistentsed metronidasoolile. Leiti samuti, et E. faecalis oli klindamiitsiinresistentne.

Vastavalt ettekirjutustele soovitatakse endodontiliste infektsioonide raviks esmaselt kasutada
beeta-laktaamantibiootikume (penitsillin V ja amoksitsilliin) (1, 17). Nende preparaatide toime
on aine molekulide sidustumine mikroobi kindlate pinnaproteiinidega (penicillin binding proteins,
PBP), millel on oluline roll mikroobi peptidogliikaan rakuseina siinteesis nii gram-positiivsetel kui
gram-negatiivsetel mikroobidel.

AB peab valja kirjutama kindla sageduse, doosi ja kestvusega kasutamiseks nii, et minimaalne
inhibeeriv kontsentratsioon (MIC) on Uletatud ning kérvalmdjud ja resistentsete mikroobide teke
ara hoitud (vaata Tabel 1). Soovitatud on l66kannus 1000mg penitsilliin V suukaudselt, hiljem
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500mg iga 4-6 tunni jarel vdi amoksitsilliin klavulaanhappega vdi ilma 1000mg I66kannusena,
hillem 500mg iga 8 tunni jarel . Kui penitsillin V kasutatakse ning ravi osutub ebaefektiivseks,
siis on soovitatud kasutada penitsillin V ja metronidasooli (I66kannus 1000mg, hillem 500mg
iga 6 tunni moodudes) kombinatsiooni vOi kasutada amoksitsillini klavulaanhappega.
Viimatimainitu on laiema toimespektriga, kuid kdrvalmdjud on suuremad gastrointestinaaltraktile
ja maksa ainevahetusele. Kui need kombinatsioonid ravimitest mdju ei avalda, tuleb
konsulteerida Kliinilise mikrobioloogi voi infektsioonhaiguste spetsialistiga. On leitud, et ligi 30%
tOsistest dentoalveolaarinfektsioonidest on leitud mikroobittivesid, mis on resistentsed
penitsillinisarnastele ravimitele (18).

Beetalaktaamantibiootikumid vdivad esile kutsuda allergiat. Ligikaudu 8% USA populatsioonist
on penitsilliinile allergilisi reaktsioone (19). Penitsilliinallergia puhul esineb tihti ristallergia ka
tsefalosporiinidele. Kui tdeline penitsillinallergia on kindlaks tehtud, siis alternatiivina voib
kasutada klindamdutsiini (I66kannus 600mg, jargnevalt 300mg iga 6 tunni moddudes),
klaritromutsiini (I66kannus 500mg, jargnevalt 250mg iga 12 tunni méoddudes) voi asitromiitsiini
(Io6kannus 500mg, jargnevalt 250mg péevas).

AB kasutuskestvuse maarab Kliiniliste simptomite kadumine. Niipea, kui stmptomid on
kadunud ja on margid tervenemisest, tuleks AB ravi I6petada (1). Ravi kestvus 3-7 paevani on
tihti piisav infektsiooni kontrolliks, kuid patsienti peab ndgema 2-3 pdeva moddudes, et
veenduda, et kas ravi tuleb I6petada vbi jatkata. Esialgu kirjutatakse ravimid 3 paevaks ning kui
kontrollvisiidil Kkliinilist paranemist pole toimunud piisavas ulatuses, siis kirjutatakse lisa.

Valikravim Léodkannus Ravidoos Ravi kestvus
penitsilliin VK 1000mg 500mg 4-6h jarel 3-7 paeva
amoksitsilliin 1000mg 500mg 4-6h jarel voi 3-7 paeva

825mg 12h jarel

amoksitsilliin 1000mg 500mg 4-6h jarel voi 3-7 paeva

klavulaanhappega 825mg 12h jarel
klindamatsiin 600mg 300mg 6h jarel 3-7 paeva
klaritromutsiin 500mg 250mg 12h jérel 3-7 paeva
asitromuitsiin 500mg 250mg 24h jarel 3-7 paeva
metronidazol 1000mg 500mg 6h jarel 3-7 paeva

Tabel 1: Erinevate antibiootiliste preparaatide annustamine ja ravi kestvus (8)
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Toopilised antibiootikumid endodontias

Pole kindlaid teaduslikke tdendeid, mis kinnitaksid toopiliste ABde kasutamist pulbi katmisel (20,
21) voi kanalisiseste protseduuride puhul. Pulbi katmisel haigusseisundi p&hjuse kdrvaldamise
jargselt tuleks kasutada ikkagi mineraaltrioksiidagregaati (MTA) v&i kaltsiumsilikaadi p&hiseid

materjale (17). Kanalisisesel klindamdtsiinil ei ole mingit eelist tavaparase Ca(OH): ees

juurekanalis (22). Lisaks on juurekanalist isoleeritud mikroobid resistentsed tetratsukliinile (10),
nende kasutamine v@ib soodustada seente kasvu (23) ning vBib pdhjustada hambasiseseid
varvimuutusi (24).

AB segu tsiprofloksatsiinist, metronidasoolist ja minotsikliinist (100pug mL * iga AB, 300 pg mL'*
segu) teatakse kui kolme AB pastat (triple antibiotic paste, TAP vdi ,3mix”) . Segu kasutatakse
regeneratiivses endodontilises ravis juurekanali siseselt, et saavutada selle desinfektsioon ja
infektsiooni taandumine. TAP kasutamine vbib aga viia dentiini varvimuutuseni (25) . ESE
soovitab revitalisatsiooni protseduuris kasutada kaltsiumhidroksiidi. Tugevate toetavate
teaduslike tdendite puudumise t6ttu pole TAP kasutamine regeneratsioonis soovitatav (26).

Formeerumata juuretipuga hamba avulsiooni korral on soovitatav kasutada toopiliselt hamba
juure pinnale tetratsikliini (minotsukliin v8i doksutsikliin , 1 mg 20mL fiisioloogilise lahuse kohta
5 minuti jooksul) enne replantatsiooni, et soodustada revaskularisatsiooni ja
periodontaalkinnituse paranemist ning valtida juure resorbeerumist (9). On leitud, et toopiliste
AB kasutamine on tbhusam kui stisteemsete AB kasutamine hamba avulsiooni juhtumite puhul
(27).

Antibiootikumprofiulaktika endodontias

AB kasutatakse ka profilaktilistel eesmarkidel péarsitud immuunsisteemiga patsientidel, et ara
hoida vdimalikke tisistusi parast meditsiinilisi menetlusi. Enamik inimesi ei vaja seoses
hambaraviga AB profulaktikat, kuna mikroobid elimineeruvad vereringest minutite kuni tunniga
komplikatsioone tekitamata (17). Seisukohad AB profiilaktika kasutamise kohta on aastatega
tugevalt muutunud seoses erinevate allergia ilmingutega ning resistentsuse tekke
suurenemisega. AB tuleks ordineerida profilaktiliselt juhtudel, kus nende kasu on tbestatud ning
kus valitseb konsensus ABde kasutamise osas.

Parsitud immuunsisteemiga patsientide premedikatsioon endodontilise ravi eesmargil on
vaieldav ning seda peaks kaaluma vaid juhul, kui kasu sellest on tdendatud vdi kui valitseb
tksmeel ABde kasutamise osas vastaval juhul (17). Kdikide endodontiliste ravijuhtude puhul,
eriti kirurgilistel menetlustel, langetatakse Uldine meditsiiniline hinnang Uksikjuhtumi analtusil
arvestades patsiendi haiguse olukorda, selle kontrollitavust, infektsioonist tingitud voimalike
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komplikatsioonide riski ja ravimi kdrvalmgjusid. Kahtluste korral tuleks pidada nBu patsiendi
raviarstiga enne endodontilise ravi teostamist.

Invasiivsete protseduuride definitsioon endodontias sisaldab endas kdiki manipulatsioone, mis
hélmavad endas hamba, igeme vdi periapikaalpiirkonna manipulatsioone vdi igeme l&bistamist
ning periapikaalseid protseduure (European Society of Cardiology , 2015).

On leitud, et endodontias tekkis juurekanalite ravi tottu baktereemia 3% juhtudest,
periradikulaarkirurgia jargselt 33% ning hamba eemaldmisest tingituna 100% juhtudest (28, 29).
Baktereemia oht endodontilise ravi puhul suurenes, kui toimus instrumenteerimine ule apeksi
(30).

Suurim vajadus premedikatsiooni jarele endodontias on periapikaalkirurgias persisteerivate
infektsioonide puhul, kui patsiendi immuunsisteem on mingil p&hjusel parsitud (17).

AB profiilaktika on naidustatud v&i soovitatav kaaluda jargmistel juhtudel:

1. Immuunsupressiooniga  patsiendid, kelle  immuunsisteem  pole  v8imeline
infektsioonidega voitlema voOi ei funktsioneeri korrektselt: leukeemia, AIDS, mdned
kroonilised haigused (kontrollimatu diabeet, neeruhaigused, dialllsi vajadus),
geneetilised defektid, slidameklapiriketega patsiendid, komplekssete kaasastindinud
suidamedefektidega patsiendid.

2. Infektsioosset endokardiiti pddevad voi podenud patsiendid

Seoses AB resistentsuse teema aktuaalsusega on leitud, et profilaktilist AB ravi ei peaks
kirjutama kdikidele riskipatsientidele (National Institute for Health and Clinical Excellence, UK
2008; Clinical Guideline 64 (CG64), NICE, https://www.nice.org.uk/guidance/cq64).
Uhendkuningriikides tehtud uuring naitab aga, et infektsioosse endokardiidi sagedus UK-s
sagenes peale keelavate soovituste esitamist (31), pdhjuslikku seost hambaraviga pole leitud.
Seega, kindlam on jaada reegli juurde et inimesed, kellel on risk infektsioosse endokardiidi
tekkeks hambaravi protseduuri jargselt, saavad AB profilaktikast kasu hoolimata véahestest
tdenditest, mis seda teooriat toetavad.

3. Liigeseproteesidega patsiendid

Teaduslikud tbendid on ebapiisavad, et kinnitada, kas AB profulaktika enne hambaravi
protseduure on digustatud tervete lliigeseproteesiga patsientidel (32, 33). Kérgenenud risk
komplikatsioonideks on esimese 3 kuu jooksul peale ligeseoperatsiooni, kuna endotelisatsioon
pole 1dppenud. Invasiivsete hambaravi protseduuride puhul on AB profilaktika siis vajalik (17).
Liigesproteesidega patsientidel, kellel on olnud hiljutine liigese infektsioon voi ulatuslik
suuinfektsioon, on kdrge risk liigesproteesi infitseerumiseks ja AB profllaktika on naidustatud.
Tervetel liigesproteesiga patsientidel pole kasu ABde ordineerimisest (34, 35).

4. Radiatsioon ja kasvajate ravi
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Léualuud, millele on teostatud suurte doosidega kasvajavastast radiatsioonravi, on
vastuvotlikumad lokaalsetele infektsioossetele komplikatsioonidele eluaegsete muutuste tottu
mikrotsirkulatsioonis (36). Hambaravile, millega kaasneb risk viia infektsioon eelnevalt Kiiritatud
luupiirkondadesse, peaks eelnema AB profilaktika (National Institute of Dental and Craniofacial
Research, NIDCR 2009). Patsientidel, kes labivad radiatsiooniteraapiat suurtes doosides pea-
ja kaelapiirkonda, tuleks enne endodontilist protseduuri teostada premedikatsioon
antibiootikumidega (17).

5. Bisfosfonaatravi saanud patsiendid

Bisfosfonaadid parandavad luu uuenemist ja vdhendavad luukadu. Invasiivseid hambaravi
protseduure bisfosfonaatravi saanud patsientidel, kellel kaasneb luuinfektsioon, on seostatud
luunekroosi tekkega (37) ning AB profilaktika invasiivsete hambaravi protseduuride puhul on
naidustatud.

Jargnevas tabelis on vdéljatoodud AB profllaktika vajaduse naidustused erinevate
premedikatsiooni vajavate haiguste puhul. Tegu on Euroopa Endodontide Seltsi ravijuhisega,
kus muidugi réhutatakse, et piirkonniti ja riigiti vdivad juhised erineda. Eestis sellekohaseid
ravijuhiseid pole ning hetkel tuleks lahtuda antud juhistest. Selgitamaks valja premedikatsiooni
teaduspdhist vajadust, on tarvilik teostada uusi uuringuid, kuna endodontiliste protseduuride
premedikatsiooni vajadus pole enam kindel.
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Patsientide grupp

Naidustused

Immuunsupressiooniga patsiendid (leukeemia,
HIV/AIDS, viimase staadiumi neeruhaigused,
dialtids, kontrollimatu diabeet, kemoteraapia,
steroidid v8i immuunosupressandid
transplantatsioonijargselt, parilikud geneetilised
defektid).

Infitseerunud endokardiidi tekkeohuga
patsiendid (kompleksne parilik sidamedefekt,
stidame klapiprotees, anamneesis
infekstioosne endokardiit).

Liigesproteesiga patsiendid.

Patsiendid, kelle ndo-l6ualuud saavad/on
saanud kdrgetes doosides kiiritusravi.

Patsiendid, kes saavad intravenoosset
bisfosfonaatravi.

Mittekirurgiline juureravi, eriti aga kirurgiline
juureravi arvestades jargmisi asjaolusid:

- haiguse olukord ja kontrollitavus;

- infektsiooniga seotud komplikatsioonide

risk;

- risk ravimite kahjulike mgjude tekkeks.
Oige ravimenetluse valiku kahtluse korral
pidada nbu patsiendi raviarstiga.

Mittekirurgiline juureravi.
Kirurgiline juureravi.

Mittekirurgiline juureravi.
Kirurgiline juureravi
3 kuud parast liigesproteesi paigaldamist.

Mittekirurgiline juureravi.
Kirurgiline juureravi.

Kirurgiline juureravi.

Tabel 2 Antibiootikumprofilaktika naidustused endodontias (8)
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Patsientide grupp Antibiootikum | Manusta | Taiskas- | Laste doos Aeg
-mine vanute enne
doos protse-
duuri
Standardne uldine amoksitsilliin PO 29 50mg/kg 1h
profulaktika.

Ei suuda suukaudselt ampitsilliin IV voi IM 29 50mg/kg 30 min
ravimit omastada. jooksul
Penitsilliinallergia. klindamutsiin PO 600mg 20mg/kg 1h

tsefaleksiin vdi PO 29 50mg/kg 1lh

tsefadroksiil
asitromdtsiin voi PO 500mg 15mg/kg 1h
klaritromutsiin
Allergiline

penitsilliinile/amoksitsilliini | klindamutsiin v 600mg 20mg/kg 30 min
le/ampitsilliinile ja ei jooksul
suuda suukaudselt tsefasoliin \% 19 25mg/kg 30 min
ravimit manustada jooksul

Tabel 3: Soovituslikud antibiootilised preparaadid profilaktilistes menetlustes endodontias (8)

Mida saame meie, hambaarstid, teha, et AB resistentsuse kasvu peatada ning antud olukorda
parandada? Kindlasti on vaja vahendada tarbetut ABde kasutamist endodontias ning kirjutada
neid valja vaid kindlate naidustuste korral. Patsientidele tuleks selgitada ABde kasutamise
eesmarke ning soovimatuid kdrvaltoimeid. Oluline on suunata noori ja tulevasi kolleege ulikoolis
ja praktikaasutustes AB korrektselt ordineerima vaid kindlate naidustuste korral, et valtida
preparaatide Ulekasutust tulevikus.

Antud teema kohta on lisamaterjale vdimalik leida Eesti Endodontia Seltsi Facebooki lehelt.

Artikli koostaja: Anne-Ly Elhi
restauratiivse hambaravi eriarst, Unimed Uhendatud Kliinikud

Suu- ja hambahaiguste assistent, Tartu Ulikool
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