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HAMMASINFEKTIOT

* Valtaosa hammasinfektioista on luonteeltaan kroonisia ja
vahaoireisia

* Krooniset infektiot voivat akutisoitua tai akuutti infektio voi
ilmetd ilman edeltavaa kroonista infektiota

* Hammasinfektiot ovat paaasiassa paikallisia hampaan
ymparyskudoksiin rajoittuvia infektioita

* Hammasinfektiot voivat joskus levita paikallisesti tai
systeemisesti

* Vaikeille hammasperadisille infektioille altistavia tekijoita
tunnetaan huonosti

TERVE IEN GINGIVIITTI PARODONTIITTI

Oral microbiology and Immunology

Uitto V-J ym, 2012
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Kariogeenisten bakteerien ravinnon hiilihydraateista tuottaman maitohapon
vaikutuksesta kiilteen hydroksiapatiittikiteet hajoavat ja hampaaseen syntyy reika

Karieksen eteneminen pulpaan johtaa juurikanavainfektioon

JUURIHOITO
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HAMMASPERAISET PAISEET

et

Paikalliset Paikallisesti leviavat

LUUSTO JA SUUN TERVEYS

* Luu muokkautuu koko elinian

* Luuston terveydella ja osalla luuterveyden hoitoon kaytettavista
|laakkeista on merkitysta myos suun terveyteen
* Hampaat kiinnittyvat luuhun
* Infektiot levidvat leukaluuhun pdaasiassa hampaiden kautta
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Mita osteoporoosi on?

Luuston tavanomaista runsaampaa haurastumista kutsutaan osteoporoosiksi. Talloin luun lujuus on alentunut, luun rakenne heikentynyt
ja murtumariski lisaantynyt. Osteoporoosin esiastetta kutsutaan osteopeniaksi, jolloin luun lujuus on jonkin verran alentunut

Osteoporoosin omahoito on luustoterveellisten elintapojen yllapitamista paivittaisessa arjessa

Terve luu Osteoporoottinen luu

Lahde: Luustoliitto

Luusto uusiutuu koko eldaman ajan. Luuston vahittdinen haurastuminen on osa normaalia ikdantymista.
Terveessa luussa hajottaja- ja rakentajasolujen tyoskentely on tasapainossa.
Osteoporoosissa luuta hajoaa enemman kuin sita tuotetaan.

Luun hajottaja-
solut (osteo-
klastit) alkavat
syoda luu-
kudosta.

Hajottajasolut
syovat luuhun
normaalia

syvemman
onkalon.

Luun rakentaja-
solut (osteo-
blastit) alkavat
rakentaa uutta
luukudosta
onkaloon.

Rakentajasolut
muodostavat
uutta luuta
vahemman
kuin sita on
hajotettu.

Lahde: Luustoliitto
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OSTEOPOROOSIN OMAHOITO
Osteoporoosin Kaypa hoito —suositus, Duodecim 2021

* Huolehdi riittavasta kalsiumin ja D-vitamiinin saannista
* Huolehdi riittavasta lilkkunnasta

* Sy6 monipuolisesti

* Lopeta tupakointi

* Ehkaise kaatuminen

OSTEOPOROOSIN HOIDOSSA KAYTETTAVIA ANTIRESORPTIIVISIA
LAAKKEITA ELI LUULAAKKEITA

* Ensisijainen luuladke on suun kautta otettava bisfosfonaatti (alendronaatti,
risedronaatti, ibandronaatti)
* Sailyvat luussa pitkdan ja vapautuvat sieltd hiljalleen
* Osteoporoosissa hoito tavanomaisesti suun kautta
* Tavanomainen kdyttoaika korkeintaan 3-5v
* Denosumabi
* Ei kerry luustoon, vaan sen vaikutus jatkuu niin kauan, kun lddketta on verenkierrossa
* Annetaan pistoksena yleensa 6 kk valein
* Ei kdyttdajan rajoitusta
* Teriparatidi
* Annostellaan injektiona kerran vuorokaudessa
* Kayttoaika on rajattu 24 kuukauteen

Osteoporoosi Kdypa hoito —suositus, Duodecim 2021
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LUULAAKKEIDEN KAYTTOAIHEITA

* Osteoporoosi

* Kiinteiden kasvainten luustometastaasien aiheuttamien
luustokomplikaatioiden ennaltaehkaisy
* Patologiset murtumat
* Kivun hoito

* Multippeli myelooma

* Hyperkalsemia

* Luuston jattisolutuumorit (denosumabi)

* Luuston Pagetin tauti (tsoledronaatti, risendronaatti)

LEUKALUUNEKROOSILLE ALTISTAVIA LAAKKEITA

LUULAAKKEET ELI L ANTIANGIOGEENISET LAAKKEET JA
ANTIRESORPTIIVISET LAAKKEET TYROSIINIKINAASI-INHIBIITTORIT
BISFOSFONAATIT * Bevasitsumabi (Avastin®)
¢ Alendronaatti (Bonasol®, Fosamax®, * Sunitinibi (Sutent®)

Fosavance®)

* Etidronaatti (Etidronate®)

* |bandronaatti (Bondronat®, Clastec®, Ibamyl®)
¢ Klodronaatti (Bonefos®)

e Pamidronaatti (Pamifos®)

* Risedronaatti (Optinate Septimum®)

* Tsoledronaatti (Aclasta®, Zometa®,
Tsoledronihappo®, Zoledronic acid®, Zerlinda®)

DENOSUMABI
* Prolia®, Xgeva®
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OSTEOPOROOSI KAYPA HOITO —SUOSITUS
Duodecim 2021

* Bisfosfonaatteihin liittyvia harvinaisia vakavia haittavaikutuksia ovat
reisiluun epatyypilliset murtumat ja leukaluun osteonekroosi
(luukuolio). Tasta syysta ladkitysta harkittaessa suun terveys
(hampaat, ikenet, ientaskut jne.) on hoidettava kuntoon.

* Samoja vakavia haittoja saattaa liittya myos denosumabin kayttoon.

laaketiede

Katsausartikkeli

Katri Selander

Leukaluun osteonekroosi
— bisfosfonaattihoidon uusi sivuvaikutus?

Suomen Laakirilehti 34/2007 vsk 62
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LAAKKEEN AIHEUTTAMA LEUKALUUNEKROOSI ELI KUOLIO
MEDICATION-RELATED OSTEONECROSIS OF THE JAW (MRONJ)

* Kuvattiin kirjallisuudessa
ensimmaisen kerran vuonna 2003
(Marx RE. J Oral Maxillofac Surg
2003;61(9):1115-7)

* BRONJ Biphosphonate-related
osteonecrosis of the jaw

> MRONJ Medication-related
osteonecrosis of the jaw

LAAKEAINEEN AIHEUTTAMA LEUKALUUNEKROOSI
MEDICATION-RELATED OSTEONECROSIS OF THE JAW (MRONJ)

* Vahintaan 8 vkoa paljaana ollut luualue/fisteli potilaalla, joka on saanut
antiresorptiivista tai antiangiogeenista laakitystd, mutta ei leukojen
alueen sadehoitoa eika ole viitettad leukojen alueen metastaattisesta
taudista (AAOMS 2014)

* Taudin vaikeusasteen luokittelussa tunnetaan myos alkava
osteonekroosin muoto, jossa luu ei ole vielad paljastunut
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LEUKALUUNEKROOSIN RISKI

* Leukaluunekroosin riski liittyy erityisesti luulaakkeiden kayttoon
syOpatautien yhteydessa (1-19%)

* Osteoporoosin hoidossa riski on noin 100-kertaa pienempi eli nekroosi
iimenee korkeintaan noin 1/1000 potilaasta

* Riski on sita suurempi, mita tiheammin, pidempaan ja suuremmalla
annoksella antiresorptiivista ladkitysta on saanut

* Esimerkki kaytetysta annostelusta

Tsoledronihappo Denosumabi
» SyOpapotilas 4 mg /4 vk 120 mg / 4 vk
* Osteoporoosi  5mg/ 12 kk 60 mg / 6 kk

LEUKALUUNEKROOSIN RISKI

* Nekroosi ilmenee syopapotilailla keskimaarin 1,8 vuoden kuluessa
antiresorptiivisten ladkkeiden aloittamisesta (Abu-id ym 2008,
Goodday 2015)

* Osteoporoosin hoidossa nekroosiriski alkaa merkittavasti lisaantya,
kun laakitys on jatkunut yli nelja vuotta (AAOM Position paper, 2014)
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OSTEONEKROOSIN SYNNYN MEKANISMI

* Vield vaillinnaisesti ymmarretty

* Seka bisfosfonaatit ettd denosumabi estavat osteoklastien erilaistumista, toimintaa
ja vahentavat niiden maaraa, jolloin luun remodellaatio hairiintyy ja resorptio estyy

* Bisfosfonaatit
* Sitoutuvat luun hydroksiapatiittiin, mista kasin normaalin osteoklastitoiminnan seurauksena
ladke paatyy osteoklasteihin
 Sitoutuvat luuhun erittdin tiukasti ja jaavat siihen useiden vuosien ajaksi (puoliintumisaika
luussa >10 vuotta)

* Estdaa myos angiogeneesia
* Denosumabi

* RANK-ligandin monoklonaalinen vasta-aine

» Estdd RANK-ligandin sitoutumisen osteoklastien pinnalla olevaan RANK-reseptoriin, jolloin
sitoutumisen normaalisti valittama Ipositiivinen vaikutus osteoklastien muodostumiseen,
aktiviteettiin ja elinkykyyn estyy

* Puoliintumisaika 28 vrk

NEKROOSIRISKIA LISAAVIA TEKIJOITA

* Laakitykset * Suu
* Kortisoni ja muut * Hampaan poisto
immunosuppressiiviset |ddkkeet « Parodontiitti
* Antiangiogeeniset ladkkeet « Proteesien kaytto
* Sairaudet/tilat, mm. * Periapikaalitulehdukset
* Anemia * Proteesien kaytto
* Immunosuppressio * Huono suuhygienia
* Diabetes

* Hypertyreoosi
* Munuaisen vajaatoiminta
* Tupakointi
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LEUKALUUNEKROOSIN ILMENEMINEN

* Alaleuka (65%), ylaleuka (25%), molemmat leuat (7%),
muu (0,1%) (Khan ym. 2015)

* Alaleuassa tyyppipaikka on lingvaalisesti
alaposkihammasalueella
* Nekroosin syntyd edeltdvat paikalliset riskitekijat
yleisyysjarjestyksessa
* Hampaan poisto (>60%)
* Parodontaali-infektio
* Muu mérkainen hampaan tulehdus
* Irtoproteesin kayttod

Kuva: Suomen Hammaslaakariliitto

* Nekroosiriskissa olevien potilaiden tunnistaminen on kriittisen
tarkeda hammaslddketieteellisen hoidon suunnittelemiseksi
pitkajanteisesti turvalliseksi

MRONJ LUOKITTELU (STAGE 0-3)

Osteonekroosin aste Oireet ja Ioydokset

Stage O J
Stage 1 J
Stage 2 J
Stage 3 J

Ei nekroottista luuta todettavissa, ei infektion merkkeja
Epaspesifeja oireita tai [0ydoksia kuten kipua, joka ei ole selitettavissa
hampaistoloydoksilld, tuntohdiridita

Nekroottista luuta paljaana tai sondeerattavissa
Ei infektion merkkeja
Yleensa oireeton

Nekroottista luuta paljaana tai sondeerattavissa

Infektion merkkeja nekroosialueella (mm. ymparéivan limakalvon punoitus,
markaerite)

Voi olla oireeton

Nekroottista luuta paljaana, kipua, infektion merkkeja

Nekroosi ulottuu alveoliluun ulkopuolelle, kuten mandibulan ramukseen tai
alamargoon, zygomaan tai sinukseen

Patologinen murtuma, ekstraoraalinen fisteli, oroantraali/oronasaalifisteli

AAOMS, Position paper, 2014
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Stage 1

Stage 2
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Stage 3

NEKROOSIRISKISSA OLEVAN POTILAAN HAMMASHOITO

* Riskin tunnistaminen

* Huomioitava hammashoidossa ennen laakityksen aloitusta, sen aikana ja
sen paattymisen jalkeen

* Lagkityksen kayttoaihe (syopa/osteoporoosi) vaikuttaa hammashoidon
toteutukseen

* Hoidon onnistuminen edellyttdd moniammatillista yhteistyota (ladkityksia
maaraavat ladkarit, hoitohenkilokunta, suuhygienistit, hammaslaakarit)

* Potilaan informointi ja omahoidon ohjaus seka riittavan hoitoon paasyn
varmistaminen on nekroosin ennaltaehkaisyssa keskeista

* TyOnjaosta sopiminen alueellisesti
(PTH/ Suu- ja leukasairauksien klinikat/ ESH)
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HAMMASTULEHDUSTEN HOITO JA HYVA YLLAPITOHOITO
VAHENTAVAT OSTEONEKROOSIN RISKIA

* Suun infektiopesakkeiden hoito ennen laakityksen aloitusta vahentaa
leukojen osteonekroosin riskia noin viidennekseen, kun
antiresorptiivista ladkitysta kaytetaan syovan luustokomplikaatioiden
ennaltaehkaisyyn (Ripamonti ym. 2009, Dimopoulos ym. 2009,
Vandone ym. 2012)

* Suun infektiopesakkeiden hoito yhdessa ennaltaehkdisevan hoidon ja
yllapitohoidon kanssa vahentavat leukojen osteonekroosin riskia
pelkkaa infektiopesakkeiden hoitoa enemman (Bonacina ym. 2011,
Bramati ym. 2015, Beth-Tasdogan ym 2017)

Antiresorptiivista laakitysta saavien potilaiden
hammashoito

Hoitoketjut
19.11.2018 » Uusi artikkeli
HUS Suu- ja leukasairauksien linja

Hoitoketju on laadittu ja siitd vastaa HYKS Suu- ja leukasairauksien linja

Hoitoketjun vastuuhenkil6t

= LT, EHL, EL Hannamari Vilimaa, Suu- ja leukakirurgian klinikka, HUS

» LT, HLL, sypatauteihin erikoistuva ladkiri Lotta Gronholm, Sydpatautien klinikka, HUS
« HLT, LL, EHL Juho Suojanen, Plastiikkakirurgian klinikka, HUS

= Dos,, EL Leena Vehmanen, Syopatautien klinikka, HUS

« Dos,, ylihammasladkari Hellevi Ruokonen, Suusairauksien klinikka, HUS

« Dos., EHL, EL, osastonylilaakiri Johanna Snall, Suu- ja leukakirurgian klinikka, HUS

= Prof., EL, HLL, vliladkiri Risto Kontio

Hoitoketjun tavoitteet
= Vihentai leukaluunekroosin kehittymisen riskia antiresorptiivista laikehoitoa saavilla potilailla

= Parantaa leukaluunekroosiin liittyvien oireiden ja loydosten tunnistamista

infektiofokussaneerauksen linjoja

http://www.terveysportti.fi/dtk/Itk/shp01280
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ENNEN LAAKITYKSEN ALOITUSTA
SYOPAPOTILAAT

Fokussaneeraus on tehtava kaikille potilaille ennen antiresorptiivisen ladkityksen aloittamista
Fokussuunnitelmassa katse vuosiksi eteenpdin samalla toimiva purentaelin sdilyttden/suunnitellen
Parodontaalitulehdusten ja periapikaalitulehdusten hoito
Huonoennusteisten hampaiden poisto
- Poistot ensisijaisesti suu- ja leukasairauksien yksikdssa / ESH
- Poistokuoppien teravien reunojen huolellinen pyoristys ja haavan sulku
- Suositeltava paranemisaika haavat suljettaessa vahintaan 1 kk, muissa tapauksissa vahintaan 3 kk
- Limakalvohaavojen on oltava parantuneet ennen ladkityksen aloittamista
Proteesien tarkistus painokohtien poistamiseksi
Omahoidon ohjaus, potilasinformaatio
Jatkokontrollien ja hoidon suunnittelu riittévan tihein valein yksilollisen suunnitelman mukaan

OSTEOPOROOSIPOTILAAT

Hammashoito avoterveydenhuollossa tavanomaisesti

Potilasinformaatio ja omahoidon ohjaus

Hoidossa ja sen suunnittelussa on huomioitava vahitellen kumuloituva osteonekroosiriski
Laakitys voidaan aloittaa, vaikka kaikkia infektiofokuksia ei olisi viela hoidettu

LAAKITYSTA JO SAAVAT POTILAAT

SYOPAPOTILAAT

Omahoito kuntoon, potilasinformaatio
Kontrollit ja ennaltaehkaisevan hammashoidon kaynnit riittavan tiheasti (4-6 kk) yksilollisen
suunnitelman mukaan
Hammashoidolla pyritddn ennaltaehkdisemaan tulehdusten kehittyminen ja hampaan poistojen
tarve
Proteesien tarkistus painokohtien poistamiseksi
Poistot ja muut luuhun kajoavat toimenpiteet vain, jos on valttamatonta
- Lahete suu- ja leukasairauksien yksikkoon/ ESH
- Poistokuoppien teravien reunojen huolellinen pyoristys ja haavan sulku
- Mikrobiladkeprofylaksi
- Ladkityksen tauotus mahdollisuuksien mukaan 3-6 kk ennen ja jalkeen hampaan poiston
- Toimenpiteiden aikataulusta on neuvoteltava hoitavan onkologin kanssa

OSTEOPOROOSIPOTILAAT

Hammashoito voi jatkua avoterveydenhuollossa
Huomioitava vahitellen kumuloituva osteonekroosiriski
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EPAILY LEUKALUUNEKROOSISTA

* Lahete suu- ja leukasairauksien yksikkoon/ ESH, jossa nekroosin jatkotutkimukset ja hoito
* Stage 0-1:

- Seurantakaynti 12 kk valein ESH:ssa

- Valikontrollit ja yllapitohoito avoterveydenhuollossa 6 kk valein tai yksildllisen tarpeen

mukaan

- Suuhygienisti 3-6 kk valein tai yksilollisen tarpeen mukaan
* Stage 2-3:

- Seuranta ESH:ssa yksilollisen tarpeen mukaan

- Suun terveydenhoito toteutetaan ESH:n ja avoterveydenhoidon yhteistyona

OSTEONEKROOSIN HOITO JA HOIDON TAVOITTEET

* Altistavien tekijoiden tunnistaminen ja jos mahdollista ndiden eliminointi
paranemisen edistdmiseksi ja uusien nekroosialueiden kehittymisen estamiseksi

* Oireenmukainen hoito
* Kivun lievitys
* Klooriheksidiinisuuvesi tarvittaessa suuhygienian yllapitoon
* Markaisen tulehduksen saaminen hallintaan nekroosialueella
* Edellyttaa yleensa kirurgista toimenpidetta
* Mikrobildadkitys perioperatiivisesti
* Tavoitteena saada pehmytkudossulku muodostumaan

* Edellyttad yleensa aina nekroottisen luun poistamista kirurgisesti
* Huolellinen luun reunojen pydristdminen ja haavasulku
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LEUKALUUNEKROOSIN EHKAISY
OSTEOPOROOSIPOTILAALLA

* Suun paivittdainen omahoito

» Saannolliset hammaslaakaritarkastukset
* Kerro hammaslaakarillesi osteoporoosilaakityksesta!

* Tupakoinnin lopettaminen

* Riittavasta kalsiumin ja D-vitamiinin saannista huolehtiminen

* Aikuisille suositellaan D-vitamiinia 10 ug/pv ja yli 75-vuotiaille 10-20 ug/pv
ympadri vuoden

* Kalsiumin kokonaissaannin tulisi olla 1 000-1 500 mg/pv

* Osteoporoosilaakityksen jatkon tarpeesta kysyminen laakarilta 3-5
vuotta kestaneen hoidon kohdalla

LOPUKSI

* Luustoldaakkeiden kaytdsta on tarkeda kertoa hammaslaakarille

* Luuston terveydesta huolehtiminen on myos suun terveyden kannalta
tarkeaa

* Leukaluukuolio on hyvin harvinainen haittavaikutus osteoporoosissa
bisfosfonaatteja ja denosumabia kayttavilla potilailla

* Bisfosfonaatteja ja denosumabia kayttavilla hammashoidossa on tarkeaa
* Suun tulehduksellisten sairauksien ennaltaehkaisy
* Proteesien hyva istuvuus

* Leukaluunekroosin ehkaisyssa on tarkeaa hyva suun omahoito ja
saannolliset tarkastukset

* Jos suussa tuntuu jotain outoa/uutta, on syytd hakeutua hammaslaakarin
tutkimukseen
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