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Hampaiden kiinnityskudosten ja hammasimplanttien vieruskudosten sairauksien hoito 
ICD-luokitus

A69
Muut spirokeettainfektiot (esim. akuutti kuolioituva haavainen ientulehdus ANUG)

B20-20.8

HIV-tauti ja siihen liittyvät infektiot
B00.2

Herpesviruksen aiheuttama ien-suutulehdus
K05

Hampaan kiinnityskudosten sairaudet

K06

Muut ikenien ja hampaattoman alveoliharjanteen sairaudet
K12
Suutulehdus tai lähisukuiset tilat, ienten alueella
K13

Muut huulten ja suun limakalvon sairaudet, ienten alueella

T84.60-T84. 64
Hammasimplanttiin liittyvä tulehdus

Hampaiden kiinnityskudosten sairauden aiheuttamat oireet: ienverenvuoto, paha haju tai maku suussa, liikkuvuus, hampaan aseman muutos hammaskaarella, ienvetäymä, syventynyt ientasku, ikenen liikakasvu, haavauma tai muu limakalvomuutos.  Hoitamattomana voi johtaa hampaan menetykseen.  

Kiinnityskudossairaus voi olla pitkään oireeton ja johtaa vähitellen hampaan kiinnityksen heikentymiseen, minkä vuoksi taudin varhainen toteaminen on tärkeää. Sairaus voidaan todeta suun tutkimuksessa, jolloin havaitaan jokin yllä mainituista oireista. Yleisterveellä potilaalla kiinnityskudossairaudet ovat osin ehkäistävissä asianmukaisella omahoidolla sekä pysäytettävissä varhaishoidolla.

Perusterveydenhuolto

1. Äkillinen tai pitkäaikainen ien- tai hampaiden kiinnityskudossairaus 

2. Ienmuutos, paikallisesti tai liittyen potilaan lääkitykseen, allergiaan tai limakalvosairauteen

3. Potilaalla on aikaisemmin todettu krooninen hampaiden kiinnityskudossairaus, joka oireilee
Perusterveydenhuollossa selvitetään suun terveydentila, oireet ja niiden kesto, yleinen terveydentila sekä arvioidaan hoidon toteutuspaikka.  Kirjataan esitiedot diagnooseineen, omahoidon taso ja välineet, hammaspeitteet, ienvetäytymät, ientaskut ja ienverenvuoto, kiinnityskudostaso, hampaan liikkuvuus, karieslöydökset ja täytteet, purenta ja hampaiden kuluneisuus. Hammaslääkäri tekee sairauden diagnoosin ja vastaa kokonaishoitosuunnitelmasta sekä suunnittelee työnjaon. Lähtökohtana on Käypä hoito -suosituksen mukainen hyvä diagnostiikan ja hoidon taso. Kiireellisenä hoidetaan oireilevat potilaat ja ne joiden yleinen terveydentila ja/tai lääkehoito edellyttää välitöntä hoitoa. 
Sairauden etenemisen ja hoitovasteen perusteella määritetään jatkohoito ja ylläpitohoidon tiheys sekä hoidon vaikuttavuuden arviointi.  Potilas ohjataan tarpeenmukaiseen konsultaatioon/hoitoon erikoishammaslääkärille tai -lääkärille.  

Erikoissairaanhoidon lähetteessä edellytettävät tiedot: Sairauden vaikeusaste, riskitekijät, muut samanaikaiset sairaudet ja lääkitys.
Erikoissairaanhoito

1. Vaikea hampaiden kiinnityskudossairaus silloin, kun on syytä epäillä yleisterveydellistä syytä sairauden taustalla (mm. harvinaiset geneettiset tilat)
2. Kudoskuoliota aiheuttava haavainen gingiviitti ja parodontiitti

3. Laajat hammaslääketieteelliset kokonaishoidot, joissa hampaan kiinnityskudoksen sairauksiin kohdistuva hoito on osana muuta hammaslääketieteellistä erikoissairaanhoitoa ja jotka hoidetaan monialaisena yhteistyönä
4. Vaikea hampaan kiinnityskudosten sairaus, joka on edennyt nopeasti ja/tai nuorella henkilöllä ja/tai kun perusterveydenhuollossa ei ole saatu vastetta asianmukaisesta hoidosta huolimatta

5. Seuraavien sairauksien tai tilojen yhteydessä: 

· pään ja kaulan alueen pahanlaatuiset kasvaimet

· leukojen alueen sädehoito

· luun hajoamiseen vaikuttavan lääkehoidon aiheuttaman leukaluukuolion yhteydessä

· solunsalpaajahoito tai muun immuunivastetta heikentävän lääkityksen yhteydessä 

· lääkkeistä aiheutunut laaja ikenien liikakasvun hoito 
· ennen elinsiirtoja 
· vaikeat verisairaudet 
· vaikeat sydänsairaudet 
· vaikeahoitoinen diabetes elinkomplikaatioineen
· muu vaikea sairaus, joka edellyttää hoidon toteuttamista sairaalassa, 

6. Vaikeat limakalvosairaudet ja muihin sairauksiin liittyvät kudosmuutokset 
Potilaan yleinen terveydentila tai lääkitys voi edellyttää, että hampaiden kiinnityskudossairaudet hoidetaan kiireellisesti, koska hoitamattomina ne voivat haitata potilaan muiden sairauksien hoitovastetta ja/tai pahentaa näitä sairauksia.

Kriteerien täyttymisestä huolimatta voi olla perusteltua pidättäytyä hoidosta, jos siitä ei ole odotettavissa hyötyä potilaan muut sairaudet ja tekijät huomioiden. Ohjaavista kriteereistä poikkeavat hoitopäätökset on perusteltava kirjallisesti. 
Ylläpitohoidon tiheyden arviointi
Potilaan hoitoon kuuluu aina potilaslähtöinen yksilöllinen omahoidon ohjaus. Sairauden etenemisen ja hoitovasteen perusteella määritetään jatkohoito ja ylläpitohoidon tiheys.
Edellä olevaa sovelletaan tarvittaessa implanttien vieruskudossairauksien ja -tilojen hoitoon
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