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Ajavahemikul 2001-2006 wuuriti Tartu
maakonnas parodontiidi diagnostika
ja raviga tegeleva arstkonna haaratust,
ordineeritud ravimite valikut ning ka-
sutatavate antibiootikumide sobivust
parodontiidi ravis ja igemetasku mik-
rofloora analiiiiside tellimist laborist.
Leiti, et parodontiiti diagnoosivate ja
ravivate arstide arv Tartu maakon-
nas kasvab. Siisteemsete antibiootiku-
mide viljakirjutamine oli positiivses
korrelatsioonis igemetasku mikrofloora
maidramisega. Enamik viljakirjutatud
antibiootikume toimis kirjanduse and-
metel anaeroobsesse mikrofloorasse.
Et Eestis puuduvad siiani kindlad ravi
seisukohad ning mitmed maailmas le-
vinud preparaadid pole alati kooskolas
Eesti

arvata, et selle haiguse siistematiseeri-

antibiootikumipoliitikaga, voib
tud ravi ning profiilaktikaga tegelemi-
sel on veel piisavalt arenguruumi.

Parodontiit on krooniline hammast imbrit-
sevate kudede infektsioosne haigus. Paro-
dontiidi mikrobiaalses etioloogias on kinni-

tust leidnud spetsiifiliste mikroobide osalus,
mis omakorda tekitab vajaduse antibiooti-
kumide kasutamiseks.

Taastuva parodontiidi (refractory periodon-
titis) pOhjuseks peetakse persisteerivaid pa-
togeene ja/vOi organismi immuunsisteemi
puudulikkust. Antibiootikume ordineeri-
takse kroonilise parodontiidi korral nendele
patsientidele, kellel vaatamata korrektsele
mehaanilisele ravile jatkub kinnituskudede
hdving. Sama taktika kehtib siisteemsete
haiguste manifestatsiooni korral parodondi
kudedes ja patsiendi norgestatud tldseisun-
di korral. T'Ghusa antibiootilise ravi eeldu-
seks on haigust pohjustava(te) mikroobi(de)
kindlakstegemine, kuid probleemiks on pa-
rodontiidi patogeenide lai spekter (1).

Parodontiidi tekitajad on potentsiaalsed
patogeenid, mis kuuluvad suudodne indi-
geensesse mikrofloorasse, kuid voivad pdoh-
justada ka superinfektsiooni. Progresseeruva
parodontiidi tekitajateks on Aggregatibacter
actinomycetemcomitans (varasem nimetus Ac-
tinobacillus actinomycetemcomitans, mikroae-
roob) ning anaeroobid Porphyromonas gingi-
valis, Tannerella forsythytensis, Fusobacterium
nucleatum, Prevotella intermedia/nigrescens’i
grupp, Micromonas micros ja Campylobacter
rectus (2—4).

Antibiootikumravi eesméirk on eemal-
dada voi vihendada parodontiidi patogee-
nide hulka suuddnes. Antibakteriaalse ravi
tohususe méidravad ravimi antibakteriaalne
toime ja farmakokineetilised omadused,
kuid seda mdjutavad ka lokaalsed keskkon-
nategurid (5) ning konkreetsete patogeenide
antibiootikumitundlikkus (6). Haiguse ravi
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raskendab asjaolu, et parodontiit kuulub n-6
biokile infektsioonide hulka ja antibiootikum
ei pruugi sihtkohas toimida (7, 8). Lisaks voi-
vad mikroobid persisteerida paikmetes, kus on
raske saavutada vajalikku ravimikontsentrat-
siooni (dentiini tuubulid, parodondi pehmed
koed, furkatsioonid, subgingivaalne hambaki-
vi, keelepéra, tonsillid) (9).

Siisteemse antibakteriaalse ravi eeliseks
vorreldes lokaalse raviga on voimalus tungida
aktiivsetesse haiguskolletesse ja elimineerida
voi vihendada patogeenide hulka ekstraden-
taalsetes piirkondades. Seetottu vdheneb ja
aeglustub igemetaskus mikroobide translo-
katsioon ja/voi rekolonisatsioon, mis omakor-
da vdhendab haiguse progresseerumise voi
reinfektsiooni riski. Siisteemse antibiootilise
ravi puudusteks on ebapiisav ravimikont-
sentratsioon igemetaskus (9), korvaltoimed
ja ravimiresistentsuse kujunemine (10).

Empiirilist antibakteriaalset ravi kasuta-
takse dgeda ultseratiivse gingiviidi ja nooru-
kite algava agressiivse parodontiidi korral.
Ageda ultseratiivse gingiviidi tekitajateks on
anaeroobsed mikroorganismid ja seega ka-
sutatakse raviks metronidasooli (11). Noo-
rukite algava agressiivse parodontiidi teki-
taja on A. actinomycetemcomitans ning ravis
kasutatakse amoksitsilliini ja metronidasoo-
li kombinatsiooni (12, 13).

Kroonilise parodontiidi korral ei voimal-
da patsiendi kliiniline uurimine hinnata re-
sideeruvaid patogeene, mistottu tuleks enne
slisteemset antibiootilist ravi méérata ige-
metasku mikrofloora kooslus (14).

Kirjanduse andmetel esineb 5-15%-1
rahvastikust generaliseerunud kaugeleare-
nenud parodontiiti ja kerge vOi keskmise
astmega parodondi kahjustusi vOib leida
enamikul tdiskasvanutel (15). Eestis on
uuritud varajase parodontiidi esinemissage-
dust iiliopilastel (16), kuid puuduvad uurin-
gud tdiskasvanute kohta. Samuti puuduvad
meil andmed parodontiidi ravis kasutatava-
te antibakteriaalsete preparaatide ja mikro-
bioloogilise diagnostika kohta.

Seetottu oli meie eesmérk uurida 1) pa-
rodontiidi diagnostika ja raviga tegeleva arst-

konna haaratust, 2) mikrobioloogiliste ana-
litiside vOtmist enne antibiootikumikuuri
sedastamaks patogeenide olemasolu ning nen-
de spektrit ja 3) antibiootikumravi maidramise
sagedust ning kasutatavate ravimite spektrit.

MATERJALID JA MEETODID

1. Haigekassa andmed (01.01.2001-
31.12.2006). Apteekides registreeritud
ja haigekassasse laekunud retseptid, kus
tervishoiuteenuse osutaja todkoha piir-
kond on “Tartu maakond” ning diagnoo-
si kood on “K05.3”. Retseptidelt kogutud
andmed: ID (patsiendi unikaalne iden-
tifikaator), ravimi toimeaine nimetus,
ravimi ATC (Anatomical Therapeutic Che-
mical classification) kood, retsepti kuu-
péev, tervishoiuteenuse osutaja andmed
(ID, raviasutuste ja arstide andmed on
asenduskoodid).

2. TU Kliinikumi thendlabori
(01.01.2001-31.12.2006):
mikrobioloogia laborisse saabunud ige-

andmed
sel perioodil

metasku kiilvide arv.
3. Andmete analiis.

3.1. Parodontiiti diagnoosinud arstid ja
asutused 2001-2006. Loendati vas-
tavaid retsepte viljastanud raviasu-
tused ja arstid aastate kaupa. And-
metes esinenud kodeerimisvea tottu
ei olnud kasutatav asutuste arv aastal
2003.

3.2. Viljakirjutatud
spekter aastate kaupa: loendati pre-

antibiootikumide

paraadi rihmad aastate kaupa.

3.3. K053 diagnoosiga viljastatud ret-
septide arv aastate kaupa: loendati
retseptid aastate kaupa ja vorreldi
saadud arvu samal perioodil mikro-
bioloogia laborisse saabunud igeme-
tasku kilvide arvuga.

TULEMUSED JA ARUTELU

Leidsime, et antibiootikumide viljastami-
ne ja mikrobioloogiliste kiilvide votmine
korreleerus. See on positiivne mirk Eesti
hambaarstide teadlikkusest ja headest klii-
nilistest tavadest kinnipidamisest.
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1. PARODONTIITI DIAGNOOSINUD ARSTID JA
ASUTUSED 2001-2006

Parodontiiti diagnoosinud asutuste ja arstide
arv kasvas uuringuperioodil vastavalt 13-It
27-ni ja 38-lt 61-ni. Kuigi aastati esines kdi-
kumisi, paranesid parodontiidi diagnostika-
voimalused LLduna-Eestis oluliselt (vt jn 1).
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Joonis 1. Parodontiiti diagnoosinud arstide ja
asutuste arv aastatel 2001-2006.

Uuring ei véimaldanud hinnata, kui palju
ja milliseid parodontiidi vorme tldse sel pe-
rioodil diagnoositi. Uheks pdhjuseks on see, et
haigekassa ei hiivita tdiskasvanute hambaravi
ja andmed diagnoositud voi ravitud haigus-
juhtude kohta jddvad ainult raviasutustesse.
Kuna antibiootikumid kuuluvad soodusravi-
mite hulka, saime andmeid ainult parodontii-
didiagnoosiga haigekassas kindlustatud isiku-
tele viljakirjutatud retseptide kohta.

Teiseks pohjuseks tddesime, et ainuke ava-
likult kasutatav parodontiididiagnooside jao-
tus on Sotsiaalministeeriumi poolt 1996. aas-
tal tunnustatud WHO Kklassifikatsioon. Samal
ajal toimus maailmas parodontoloogiatead-
miste tormiline areng ja saadud andmete siis-
tematiseerimine. Selle protsessi tulemusena
avaldati ka 1999. a rahvusvahelise t06semina-
ri materjalid parodondi haiguste ja seisundite
Kklassifikatsiooni (1999 International Workshop
for a Classification of Periodontal Diseases and
Conditions) kohta (17). Seega ei voimalda Ees-
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tis praegu kasutusel olev haiguste klassifikat-
sioon selles valdkonnas adekvaatseid ja tea-
duslikult pohjendatud andmeid hankida ega
toodelda. See probleem vajaks stomatoloogia
edendamise seisukohalt kiiret lahendamist.

2. DIAGNOOSIGA K05.3 VALJAKIRJUTATUD
ANTIBIOOTIKUMID 2001-2006

Kroonilise parodontiidi diagnoosiga vil-
jakirjutatud retseptide arv suurenes 194-It
2001. aastal 390-ni 2006. aastal.

Siisteemsete antibiootikumide véljakirjuta-
misel peab hambaarst tundma patsiendi igeme-
tasku patogeene ning teadma nende antibioo-
tikumitundlikkust, et viltida juba ette teada
toimetute antibiootikumide kasutamist. Sobi-
matute preparaatide manustamine soodustab
patogeenide tilekasvu suudone mikroflooras ja
halvendab parodontiidi prognoosi (18).

Kuigi viljakirjutatud antibiootikumide
arv kasvas aastast aastasse, jdid antibiooti-
kumide eelistused aastati samaks. Sarnaselt
mujal maailmas parodontiidi ravis kasutata-
vate preparaatidega véljastati Tartu maakon-
nas enamasti laia toimespektriga penitsillii-
ne ja linkosamiide ning teisi antibiootikume
kasutati harvem. Metronidasooli kui anae-
roobse infektsiooni valikravimi kasutamine
aastate jooksul kasvas (vt jn 2).
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Joonis 2. Véljakirjutatud antibiootikumid
aastate kaupa.
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Viljakirjutatud antibiootikumidest do-
mineerisid laia toimespektriga penitsil-
liinid (40,7%), metronidasool (19,5%) ja
linkosamiidid (24,8%, peamiselt klinda-
miitsiin), vihemal mééral oli vilja kirjuta-
tud penitsilliine koos beetalaktamaasi in-
hibiitoriga (10,3%). Seevastu moodustasid
tsefalosporiinid, tetratsiikliinid, makrolii-
did, fluorokinoloonid ja kitsa toimespektri-
ga penitsillinid (fenokstiimettitlpenitsilliin)
vaid viikese osa (kokku 4,7%) (vtjn 2).

Andmekaitse nduete tottu polnud voima-
lik vaadelda antibiootikumide viljakirjuta-
mist individuaalselt ja seetottu ei saanud me
hinnata kombineeritud ravi osakaalu. Samas
on metronidasooli kombinatsioonid amok-
sitsiliini-klavulaanhappe ja amoksitsilliiniga
olnud edukad A. actinomycetemcomitans’i in-
fektsiooni korral (13).

3. ANTIBIOOTIKUMIDE VALJAKIRJUTAMISE
SEOS PARODONTIIDI MIKROBIOLOOGILISE
DIAGNOSTIKAGA

Mikrobioloogilisi proove voeti tunduvalt vi-
hem, kui viljastati retsepte. Siin tuleks ar-
vestada erinevatele patsientidele madratud
antibiootikumide kombinatsioone, kus uhe
kiilvivastuse puhul kasutati mitut antibioo-
tikumi. Kuigi kiilve veti vihem, kui mééra-
ti antibiootikume, esines kahe niitaja vahel
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Joonis 3. Mikrobioloogiliste kiilvide votmise ja
retse‘:)tide véljakirjutamise suhe 2001.-2006.
aastal.

korrelatsioon (p = 0,02; r = 0,88) ja mik-
robioloogiliste kiilvide votmine kokkuvottes
kasvas (vt jn 3).

Mikrobioloogiline analiiiis tehakse rutiin-
selt mehaanilise ravi jérel, et hinnata edasise
ravi vajadust, sh ka siisteemset antibiootilist
ravi. Ravitulemuse kliiniline ja mikrobioloo-
giline hindamine peaks toimuma 1-3 kuud
pdrast antibiootikumide manustamist, et
kontrollida patogeenide elimineerimist voi
allasurumist ning selgitada vilja voimalikud
superinfektsiooni tekitajad nagu enterobak-
terid, pseudomonaadid ja seened (15).

4, KIRJANDUSE ANDMED JA VALJASTATUD
ANTIBIOOTIKUMID

Ameerika Parodontoloogia Akdeemia and-
metel maailmas kasutusel olevatest prepa-
raatidest ja annustest annab tilevaate tabel.

Tabel. Parodontiidi rahvusvahelised
raviskeemid

Manustamine Ravi kestus

Antibiootikum/ Annus (korda

kombinatsioon (mg) bbpaevas) paevades
Metronidasool 500 3 8
Klindamiitsiin 300 3 8
Doksiitsiikliin/

minoksutstkliin 100-200 4 8
Azitromiitsiin 500 4 4-7
Metronidasool

+amoksitsillin a250 2 8

Eestis puuduvad kindlad ravi seisukohad
ja ainsad soovituslikud ravijuhised puuduta-
vad laste hambaravi (19). Samas pole maa-
ilmas levinud preparaadid alati kooskodlas
Eesti antibiootikumipoliitikaga.

Meie uuring niitas, et Tartu maakonnas
moodustas 19,5% viljakirjutatud ravimi-
test metronidasool. Metronidasool saa-
vutab piisava efektiivse kontsentratsiooni
igemevao vedelikus (20) ja v3ib peatada pa-
rodontiidi progresseerumise P. gingivalis’e
vOoi P. intermedial/nigrescens’i infektsiooni
korral (21). Susteemne metronidasoolite-
raapia kombineerituna mehaanilise raviga
vOib soodustada hamba kinnituskudede

taastekkimist (22).
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Viljastatud moodustasid
40,7%

amoksitsilliin ja ampitsilliin. Parodontiidi

retseptidest
laia toimespektriga penitsilliinid

ravis on enam soositud amoksitsiliin, kuna
stisteemsel manustamisel on selle prepa-
raadi kontsentratsioon seerumis suurem
kui ampitsilliinil ja toime parodontiidi pa-
togeenidele hea (9). Samas on penitsillii-
nid, sh amoksitsilliin, tundlikud beetalak-
tamaasi suhtes, mida produtseerivad paljud
anaeroobid. Uuringud néitavad, et ile
60% parodontiidihaigete tdiskasvanute ige-
metaskute materjalides on beetalaktamaas
aktiivne (18). Seetdttu ei soovitata paro-
beetalaktaamitundlikke

penitsilliine, sealhulgas amoksitsiliini tiksi-

dontiidihaigetele

ku preparaadina, ning mdningatel juhtudel
vOib see raviskeem isegi dgestada parodon-
di kudede hivimist. Uldiselt aktsepteeritud
strateegia on aga eelistada amoksitsiliini
beetalaktamaasi inhibiitoriga (klavulaan-
hape), kuna beetalaktamaasi produtseeri-
vad mikroobitiived on selle preparaadi suh-
tes tundlikud (18).

Leidsime, et 24,8% viljastatud retsepti-
dest moodustas klindamiitsiin. Kirjanduse
andmetel on klindamiitsiini edukalt kasu-
tatud refraktoorse parodontiidi ravis. Klin-
damiitsiin saavutab vOrreldes teiste prepa-
raatidega parima efektiivse mikroobivastase
(9). Siiski
selle preparaadi piiratud kasutamist seoses

kontsentratsiooni soovitatakse

eluohtlike kdrvaltoimetega nagu Clostridium

difficile tilekasv ja pseudomembranoosse ko-
liidi teke. Eesti arstide klindamiitsiini eelis-
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tamise pOhjus voib olla selle preparaadi jou-
lises miiigikampaanias aastatel 2000-2002.
Preparaati esitleti aktiivselt hambaravimes-
sidel, ravimiesitlejad tegid mutigitood ka
otse hambaarstide seas, andes kaasa juba
valmiskirjutatud néidisretsepti. Vestlustest
kolleegidega on selgunud, et see oli suhteli-
selt edukas argument preparaadi valikul.
Huvitaval kombel moodustas tetratsiikliin
vilja kirjutatud preparaatidest vidga viike-
se osa, kuigi maailmas on just tetratsiikliin
populaarne eriti A. actinomycetemcomitans’i
infektsioonide ravis. Peale selle on tet-
ratsiikliinil ka positiivne kdrvalmoju igeme
kollagenaaside allasurumisel.

JARELDUSED

Parodontiiti diagnoosivate ja ravivate arsti-
de arv Tartu maakonnas kasvab. Samas on
parodontiidi tiheks valikravimeetodiks siis-
teemne antibiootiline ravi. Ravimite pohjen-
damata viljakirjutamine mdjutab oluliselt
patsientide tervist ja suurendab ravimire-
sistentsuse teket. Tartu maakonnas on siis-
teemsete antibiootikumide véljakirjutamine
positiivses korrelatsioonis igemetasku mik-
rofloora méddramisega. Enamik viljakirjuta-
tud antibiootikume toimib kirjanduse and-
metel anaeroobsesse mikrofloorasse.
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SUMMARY

Diagnosis and anti-infective therapy
of chronic periodontitis in Southern
Estonia

AIM. The study was focused on involvement
of dental professionals in the diagnosis and
treatment of periodontitis. We determined
the spectrum of prescribed systemic drugs to
analyse the suitability of systemic antibiotics
used for treatment of periodontitis.

METHODS. Our study was carried out in
Tartu County in 2001-2006. The initial
data included the prescriptions issued by
doctors of Tartu County from 2001 to 2006
for the disease code “KO05.3”. The data was
drawn from the database of the Estonian
Health Insurance Fund. The initial data also
contained information about samples from
the periodontal pockets. This information
was requested from the Department of
Microbiology, United Laboratories, Tartu
University Hospital.

The analysis involved: 1) counting of the
number of prescriptions issued by doctors of
Tartu County from 2001 to 2006, and grou-
ping by doctors and years; 2) counting of the
number of the most common antibiotics presc-
ribed by doctors of Tartu County from 2001
to 2006, grouping by years; 3) comparing of
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the number of prescriptions with the number
of samples from the periodontal pockets.

RESULTS. The study shows that the number

of dental professionals involved in the
diagnosing and treating of periodontitis
has increased approximately two times.
The prescribing of antibiotics was the
following: broad-spectrum penicillin
40.7%, metronidazole 19.5%, linkosamides
24.8%, and B-lactam/B-lactamase inhibitor
combinations 10.3%. The usage of other
The

prescribing of systemic antibiotics in Tartu

antibiotics was quite rare (4.7%).

County was in positive correlation (p = 0.02,
r = 0.88) with the performed microbiological
analyses. According to literature data, most
prescribed drugs were effective against the
anaerobic microflora.

CONCLUSION. In our opinion, the prevalence
of periodontal diseases among the Estonian
adult population is underestimated. Also
there is yet unused capacity for development
of systematic approach in the treatment and
prevention strategies of periodontal diseases.
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