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Icke-kirurgisk
behandling av parodontit

De nya kliniska riktlinjerna fran Europeiska Fe-
derationen fér Parodontologi (EFP) dr avsedda
att anvandasibeslutsfattandet vid behandling
av patienter med parodontitistadiumI-Iil.1den
har artikelnlyfter viframdeviktigaste forebyg-
gande ochterapeutiskadelarnaavicke-kirurgisk
behandling av parodontit. Syftet dr att jamfora
utvaldarekommendationer fran EFP med derikt-
linjer som finns i Norden. Jaimférelsen uppvisa-
de ett fatal olikheter av liten klinisk betydelse.

Icke-kirurgisk behandling av parodontit (non-sur-
gical periodontal treatment, NSPT) harunder flera
artiondenvisat sigvara en effektivmetod for att av-
lagsna mjuka och harda beldggningarifordjupade
parodontala fickor, antingen med handinstrument
eller med maskinell instrumentering och kombi-
nerat med instruktioner i munhygien [1, 2]. Detta
“golden standard”-protokoll, dven kint som or-
saksrelaterad terapi eller antiinfektionsbehand-
ling, ar fortfarande hornstenen i parodontitbe-
handling. Med eller utantilliggsmetoder dimpar
NSPT den bakteriella belastningen och modifie-
rar kompositionen av dysbiotiska biofilmer, vil-
ket reducerar den inflammatoriska reaktionen i
vavnader som omger parodontitdrabbade tinder.
Idagfinnsflerametodertillgingliga f6r anvind-
ning som tillagg till NSPT. Bland dessa har system-
antibiotika varit av intresse sedan 9o-talet, och
trots potentiellt negativa effekter anvinds system-
antibiotika ibland vid behandling av avancerad
parodontal sjukdom (stadium III och IV) medan
vissa nyare tillaiggsbehandlingar annu inte ar till-
gingliga i klinisk praxis, eller fortfarande saknar
overtygande evidens avseende sin effektivitet.
Viktiga kliniska parametrar relevanta for NSPT
inkluderar minskat fickdjup (helst fickforslutning)
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och nordiska riktlinjer

och franvaro av blédning [3]. For att garantera
langsiktiga behandlingsresultat, det vill sédga sta-
bilitetiklinisk fasteniva och tandoverlevnad, kravs
att parodontitpatienter engagerar sig i att uppna
en tillfredsstdllande munhygien, rokavvinjning
och deltar i ett stodbehandlingsprogram med
besoksfrekvens baserat pé en individuell riskbe-
domning [4, 5].

Inovember2019 dgnades XVI European Work-
shop in Periodontology (EWP), anordnad av EFP,
atstrukturerad framtagning av konsensus, inriktad
pa att skapa evidensbaserade kliniska riktlinjer
for beslutsfattande vid behandling av parodontit
istadium I-III [6]. Till riktlinjerna anvéndes infor-
mation frdn 15 systematiska oversiktsartiklar som
sammanstallts speciellt for EWP och som inneholl
konsensusbaserade expertrekommendationer,
vilka diskuterades, rostades om och slutligen an-
togs enhilligt (se den detaljerade beskrivningen
av S3-nivéprocessen [6]).

I den hér artikeln behandlas foljande fragor:

1. Vilka ar de viktigaste riktlinjerna for NSPT?

2. Vilka ér effekterna av tilliggsmetoder och nir
ska de anvandas?

3.Ivilkafall 4r NSPT tillrickligt for att nd malen for
aktiv behandling?

Dérefter jamfor vi utvalda EFP-riktlinjer for
forsta och andra steget av parodontal behandling
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och stodbehandling med tidigare tillgangliga rikt-
linjer i Norden.

BEHANDLING AV PARODONTIT ISTADIUM I-1lI:
FORSTA OCH ANDRA STEGET | PARODONTAL
BEHANDLING

Nar parodontit diagnostiserats, inklusive faststal-
lande av sjukdomens stadium och grad [7], far pa-
tienten grundliginformation om sjukdomen; dess
etiologi, de viktigaste riskfaktorerna och hur man
hanterartillstandet. Man forklarar ocksa olika be-
handlingsmetoder samt deras forvantade forde-
lar och potentiella risker. Dérefter tar man fram
en forsta behandlingsplan som konfirmeras av
patienten [6].

Munhygien
Idetforsta steget avbehandlingen dr en viktig mal-
sattning att skapa gynnsamma forutsattningar for
munhygien och att engagera patienteniregelbun-
denegenvard ihemmet.Iallastadier avparodon-
tit bor en stegvis behandling borja med individu-
ellt skriddarsydda instruktioner f6r munhygien,
inklusive utvald tandborstningsteknik och inter-
dental rengdringsmetod [8-10], f6ljt av professi-
onellaingrepp for att ta bort supragingival biofilm
(plack), tandsten och plackretinerande faktorer for
att sikra en effektiv plackkontroll av patienten [6].

For att uppnd en adekvat nivd av munhygien
behover manibland ytterligare verktyg, sdsom att
frimja beteendeforandringar [11] eller anvianda
tillaggsbehandlingar for att minska den gingivala
inflammationen [12]. Psykologiska metoder for att
oka motivationen (motiverande intervjuer, kogni-
tiv beteendeterapi) ar av intresse. Dock har fem
randomiserade kliniska studier (randomized con-
trolled trials, RCT) misslyckats med attidentifiera
ndgon signifikant inverkan pd hur vl patienterna
foljer munhygienrutiner [11].

Sarskilt viktigt dr att f6lja och uppratthélla mun-
hygieninstruktionernaunder samtliga stegavden
parodontala behandlingen [6].

Riskfaktorkontroll: tobaksrékning
Tobaksrokning ar starkt kopplat till parodontala
sjukdomar och 6kar risken for parodontit med 85
procent [13]. Det har ocksa slagits fast att utfallet
av parodontal behandling ar simre hos rokare.
Tomasietal [3] rapporterade att sannolikheten for
att uppna fickforslutning tre méanader efter sub-
gingival instrumentering var tre ganger ldgre hos
rokare (oddskvot 0,33).

Rokningensuttalat negativa effekt pa parodontalt
status och pa resultaten av terapeutisk interven-
tioninnebdr att rokavvinjning dr ett relevant mal
for riskfaktorkontrolli samband med interventio-
ner vid parodontit, och befintliga uppgifter tyder
pé att rokavvinjning avsevirt minskar risken for
att utveckla parodontit [14]. I den systematiska
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oversiktsartikeln av Ramseier et al [15], som utvir-
derar sex relevanta studier avseende effekten av
interventioner som syftar till att uppna rékstopp,
varierade andelen patienter som faktiskt slutade
roka tobak fran 4 procenttill 30 procent efter1 till
2 ar, och andelen som slutade var hogre efter mer
intensiva beteendeinterventioner. Baserade pa
tva avde inkluderade studierna [16, 17] konstate-
rade man att effekten av parodontal behandling
var storre iundergruppen avindivider som slutade
roka jamfort med individer som slutade och bor-
jade roka igenvid upprepade tillféllen (sé kallade
serial quitters) eller de som fortsatte roka. Dérav
drogs slutsatsen att rokavvinjningsinterventioner
dr effektiva och bor ingd i parodontalvarden [15].

Metoder for subgingival instrumentering
Tandldkare kan vilja mellan olika evidensbase-
rade protokoll nir de planerar subgingival instru-

VVetenskaplig artikel

"Tobaksrokning
ar starkt
kopplat till
parodontala
sjukdomar och
okar risken for
parodontit med
85 procent.”
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NSPT utgor det
andra steget
i behandlingen,
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mentering. Det finns dessutom olika kategorier av
instrument tillgdngliga. I den systematiska 6ver-
siktsartikeln av Suvan et al [18] jamfordes effek-
ten av full-mouth-protokoll med de mer traditio-
nella segmentprotokollen (kvadrant-/sextantvis).
Forfattarna tittade ocksa pa de potentiella skill-
naderna mellan hand- och ultraljudsinstrumen-
tering. De priméra utfallen var minskningen av
fickdjup vid sondering (PPD) och andelen slutna
fickor (PPD < 4 mm) samt frdnvaron av blédning
vid sondering (BOP) vid 3-4 och 6-8 manader. To-
talt 19 studier med en kortaste uppfoljningsperi-
od pa = 6 manader identifierades. Totalt resul-
terade NSPT i en uppskattad minskning av PPD
pé 1,4 mm vid 6-8 méanader och fickforslutning i
74 procent av alla fickor. Intressant nog uppgick
PPD-minskningen vid inledningsvis djupa fickor
(PPD = 7 mm) till 2,6 mm. Man fann inga skillna-
deriPPD-minskning eller fickforslutning mellan
de olika protokollen (full-mouthvs. segment), och
inte heller mellan subgingival instrumentering ut-
ford med hand- eller ultraljudsinstrument [18].
Anmarkningsvart dr att patientpopulationerna
idessa studier uppvisade hoga nivier av egenge-
nomford biofilmskontroll. Detta &r sdrskilt rele-
vantmed tanke pd att detinte fanns ndgra skillna-
der mellan full-mouth- och segmentprotokollen.
Idenforstndmnda hade beteendeforindring (steg
1-behandling) anvénts fore den begrinsade, till ex-
empel 1-timmes, subgingivala instrumenteringen
[19]. Det dr ocksd anméarkningsvirt att man sillan
overvigde vad patienterna foredrog och att detta
darfor inte kunde utvirderas i den systematiska
oversiktsartikeln av Suvan et al [18].

Kvarstdende problem efter icke-kirurgisk
behandling av parodontit
Medan NSPT ikombination med egenutford bio-
filmskontroll (steg 1 och 2) 4r mycket effektivt vid
hantering av parodontit, kan man férvénta sig att
se kvarvarande fickor och BOP hos patienter med
parodontit i stadium III eller IV. Den systematis-
ka oversiktsartikeln av Suvan et al [18] visade att
74 procent av de parodontala fickorna hade lakt 6
till8 ménader efter deninledande behandlingen.
Forutom den patientrelaterade faktorn rokning,
ar den starkaste indikatorn for behandlingsutfal-
let - det ursprungliga sonderingsdjupet [19, 20] -
vanligtvis forknippat med férekomsten av ang-
uldra bendefekter. Aven om den genomsnittliga
fickdjupsreduktionen vid sddana tander kanvara
storre, minskade anda sannolikheten for fickfor-
slutning. Omraden med djupa furkationsinvolve-
ringar (grad II eller I1I) svarade ocksd mindre vl
pa NSPT. Tomasi & Wennstrom [21] konstatera-
de att sd lite som 25 procent avomradena med be-
gynnande furkationsinvolvering grad I reducera-
destill grad I ellerhade lakt vid 3 ménader, och 94
procent uppvisade fortfarande BOP. Som en del i

arbetet med attindividanpassa behandlingsmeto-
derna bor patienterna informeras om det forvan-
tade behandlingsutfallet fore NSPT.

Ytterligare metoder

Laser- eller antimikrobiell

fotodynamisk behandling
Den systematiska oversiktsartikeln av Salvi et al
[22] undersokte tilldggsanviandningen avlaser (tio
randomiserade kliniska studier) och antimikrobi-
ell fotodynamisk terapi (aPDT; atta randomisera-
de kliniska studier) i samband med NSPT. Studi-
ernatestade femlasrar (diod, Er:YAG, Er.Cr:YAG,
Nd:YAG och KTP) och fyra fotosensibiliserare
(metylenblatt, toluidinblatt, fentiazinklorid och
indocyaningront). P4 grund av denna heteroge-
nitet kunde inga metaanalyser utforas pa laser-
behandlingar, medan en metaanalys pd aPDT ba-
serad pa tva studier inte kunde identifiera ndgon
fordel (genomsnittliga PPD-forandringar) med till-
laggsbehandling avaPDT med ettvaglidngdsinter-
vall pd 650-700 nm. Iallménhet var skillnaderna
iminskning av PPD efter subgingival instrumen-
tering med eller utan tillagg av laser eller aPDT
sma och knappast kliniskt relevanta.

Effekten av lasermonoterapi (Er:YAG-laser)
som ett alternativ till konventionell subgingival
instrumentering undersoktes hos patienter med
obehandlad parodontit och rapporterades i en
systematisk oversiktsartikel med en metaanalys
baserad pa atta RCT [23]. Inga signifikanta skill-
naderireduktion av PPD, klinisk fasteniva (CAL)
eller BOP hittades mellan dessa behandlingar.

Lokala antimikrobiella medel

I den systematiska oversiktsartikeln av Herrera
et al [24], som inkluderar en metaanalys baserad
pé 50 RCT, utvirderades tillaggseffekten av lo-
kalt administrerade antibiotika (doxycyklin, te-
tracyklin och minocyklin) och andra antimikro-
biella medel (klorhexidin). De kortsiktiga (6-9
manader) resultaten indikerade signifikanta yt-
terligare PPD-reduktioner och CAL-vinst jamfort
med placebo. Effekterna var dock smé (< 0,4 mm
for PPD och < 0,3 mm for CAL), och férmodligen
av liten Kklinisk relevans. Fa biverkningar rappor-
terades och inga skillnader mellan testgruppen
och placebogruppen.

Systemantibiotika
Den systematiska oversiktsartikeln av Teughels et
al [25], med en metaanalys baserad pa 28 randomi-
serade kliniska studier, utvirderade tilldggseffek-
tenav systemantibiotika vid NSPT. Resultaten visa-
de att systemantibiotika som tilldgg till subgingival
instrumentering gav battre kliniska resultat dn en-
bartinstrumentering. Betydande forbattringar sags
ireduktionen av PPD, CAL och BOP-virdena, och
effekterna var tydliga bade 6 och 12 manader efter
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behandling. Iinitialt djupa fickor var den extra PPD-
reduktionen storre (cirka 1 mm) dnimattligt djupa
fickor (cirka 0,5 mm). Noterbart dr ocksa att ytterli-
gare en procentandel av fickorna ldkte (detvill siga
PPD dndrades fran > 4 mmtill < 3 mm) vid 6 och 12
manader efter antibiotikabehandlingen. Foljaktli-
genminskade antalet kvarvarande fickor. Denytter-
ligare reduktionenvar cirka 37 procent fé6r omraden
med initial PPD =4 mm och 64 procent for omra-
denmed initial PPD = 7 mm. Biverkningar registre-
radesi2s studier. Biverkningar sdsom illamaende,
diarré och allmin kénsla av sjuklighet var vanliga-
re hos patienter som fick antibiotika och ett fall av
anafylaktisk chock intréffade ocksé i denna grupp.
A andra sidan var feber och parodontala abscesser
vanligare i placebogrupperna. Aven om de kliniska
effekterna av tilliggsbehandling med systemanti-
biotika var betydande ochrelevanta, varnade forfat-
tarna for deras obegrinsade anvindning, da lake-
medelsresistens dr bade ett allvarligthdlsoproblem
och ett allvarligt socioekonomiskt problem [25].

Antiinflammatoriska medel
Modulering av virdsvaret med antiinflammato-
riskamedel verkar vara enlovande metod som ett
tilldgg till parodontal behandling. Inuldget ir evi-
denseninomomradetdock begridnsad. Den syste-
matiska Oversiktsartikeln av Donos et al [26] med
en metaanalys baserad pa fem studier undersok-
te systemisk administration av doxycyklin i sub-
antimikrobiella doser (20 mgx1-2/dagunder3-9
manader). Vid djupa fickor (PPD = 7 mm) gav det-
taldkemedel enytterligare PPD-minskning pa 0,6
mm efter 6 och 9 ménader jamfort med enbart
subgingival instrumentering.

Isamma artikel utvirderade 12 studier effekten
avlokaltillaggsbehandling med statingel (1,2 pro-
cent simvastatin, atorvastatin och rosuvastatin).
Efter 6 manader gav denna behandling en ytter-
ligare PPD-minskning pa 1,8 mm jaimfort med
enbart subgingival instrumentering. Statin i gel-
form dr dock dnnu inte tillgdngligt f6r parodontal
behandling och systemisk behandling med statiner
(sdsom antikolesterolmedel) har ingen effekt pa
parodontala vivnader [27].

Det finns endast otillrdckliga data tillgingliga
gallande andralokala modulatorersroll (aloe vera,
gront te och gingko biloba), medan de eventuella
fordelarna med munskoljning /spolning med ete-
riska oljor, systemisk administrering av omega-3
PUFA, vissa mikrondringsamnen, bisfosfonater
och NSAID fortfarande ar osakra [26].

Kliniska resultat
Det slutliga mélet for parodontal behandling, dér
NSPT utgor det andra steget i behandlingen, dr
forebyggande av tandforlust. Eftersom tandfor-
lust endast kan bedomas i langtidsstudier ér det
rimligt att 6vervaga kliniska surrogatmarkorer
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vid bedomning av utfallet efter klinisk parodon-
tal behandling.

Enligt 2017 World Workshop definieras ett fall
med lyckat behandlingsresultat och stabila pa-
rodontala forhallanden som PPD < 4 mm (ingen
ytamed PPD =4 mm och BOP), utover BOP <10
procentav allaytor [28]. Darfor kriavs surrogatmar-
korerna PPD och BOP for att kliniker ska kunna
bedoma slutresultatet av behandlingen. Dessa
effektmatt reflekterar avsaknaden av kliniska
tecken pa inflammation och en 6kad resistens mot
sondering, vilket i sin tur indikerar ett tillrackligt
avldgsnande av mikrober och darpa en utlikning
av den inflammatoriska lesionen. Darfor inklu-
derar kortsiktiga behandlingsmél minskning av
fickdjup, franvaro av gingival blédning och 6kad
frekvens av utldkta fickor [18].

Anvandningen av andpunktsparametrar haren
solid grund inom klinisk vetenskap. Efterinledande
behandling dr patienter med kvarvarande sonde-
ringsdjup pa = s mm mer bendgna att fa ytterligare
forlust avkliniskt faste, vilket i slutindan resulterar
itandforlust [29,30]. Aven BOP pa yt- och tandniva
och ett totalt BOP pa = 30 procent pa patientniva
Okar risken for tandforlust [30], medan franvaro
av BOP indikerar parodontal hilsa [31]. Den hog-
stachansen for parodontal stabilitet foreligger vid
PPD < s mmutan blodning. Utover dessa kliniska
utfallsmatt dr patientrelaterade utfall viktiga [32].
Parodontitens multikausala karaktdr maste alltid
beaktas.

NSPT ér effektivt vid behandling av parodon-
tit [18]. Efter aktiv parodontal behandling maste
den individuella responsen utvdrderas pa nytt.
For patienter med parodontit i stadium I och II
dr det troligt att NSPT ér tillréckligt for att uppna
andpunkterna for behandling. Behandling av pa-
rodontitistadium IIToch IV omfattar tinder med
djupasonderingsdjup (= 6 mm) ellerkomplexa ana-
tomiska ytor. Aven om NSPT hos vissa patienter
med parodontitistadium IlTeller IV dr tillrackligt
for att nd framgéngsrika behandlingsutfall, krdvs
oftaytterligare behandling. Om effektmétteninte
uppfyllts bor valet av vidare behandling styras av
de Kkliniska egenskaperna hos omraden som inte
svarat pa den inledande behandlingen. I grunda
restfickor (4-5 mm) féresprakas upprepad sub-
gingival instrumentering, medan enlamba for at-
komst dr mer effektividjupare fickor (= 6 mm) [33].

Patientrelaterade utfall
Aspekter sasom funktionell ocklusion och tillfreds-
stillande estetik i samband med tanddverlevnad
ar kanske mer relevant for patienternas dagliga
liv an kliniska forandringar i PPD eller CAL [32].
Gingivala svullnader, 6mbhet, retraherad gingiva,
tandvandringar och saknade tinder och oral ma-
lodor paverkar funktion, komfort, utseende och
sjalvfortroende, vilket har en betydande inverkan

"Efter aktiv
parodontal
behandling
maste den
individuella
responsen
utvarderas
panytt.”
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pa fysiska, sociala och psykologiska aspekter av
en patients livskvalitet [34]. De doméner av bety-
delse for den orala hilsorelaterade livskvaliteten
(Oral Health Related Quality of Life, OHRQoL)
som paverkas positivt av behandlingen ér funktio-
nella (forbéttrat dtande/tuggande), psykologiska
(forbattrat utseende, mindre obehag) och fysiska
(mindre smaérta) [34,35]. ORHQoL forbattras avse-
vart efter NSPT, och effekterna varar i minst ett ar.

BEHANDLING AV PARODONTIT ISTADIUM I-lil:
PARODONTAL STODBEHANDLING

Nar den aktiva parodontala behandlingen &r klar
aterstdr en livslang utmaning att upprétthalla be-
handlingsresultaten och pa sa sitt undvika risken
for sjukdomsprogression. Parodontal stodbehand-
ling (Supportive Periodontal Treatment, SPT) bor
ske i 3- till hogst 12-ménadersintervall beroende
pariskprofilen [6].

Under besoken undersoks det parodontala sta-
tuset, munhygieninstruktionerna forstiarks och su-
pra-och subgingival biofilm samt harda avlagringar
avldgsnasavvardgivare [36,37].Idettasekundara
forebyggande av parodontit dr patientensrolliatt
foljarekommenderade SPT-besok och uppratthalla
en hog standard pd munhygienen avgorande for
langsiktig framgang [38]. Det har visat sig att upp-
repad oral profylax med munhygieninstruktioner
dvenutan subgingival instrumentering efter NSPT
av mattlig/svar parodontit kan uppritthalla de
erhdllna behandlingsresultaten i atminstone tva
ar [36]. A andra sidan visade Trombelliet al [37] i
en systematisk oversiktsartikel att patienter som
regelbundet far professionellt underhallide flesta
fall har stabila parodontala parametrar, som upp-
nétts genom aktiv parodontalbehandling.

Munhygien
Aven om god munhygien ir viktigt for optimal be-
handlingsrespons, finns endast begrdnsade data
tillgangliga avseende effektiviteten av mekanis-
ka munhygienhjilpmedel som anvinds av patien-
tenunder SPT.

Den systematiska oversiktsartikeln av Slot et al
[39] undersokte, med stod av evidens fran 16 pu-
blikationer med 17 jamforelser, effektiviteten av
plackavlidgsnande med hjilp av manuella och el-
drivna tandborstar samt interdentala hjédlpmedel
vid den sekundéra preventionen av parodontit. Ba-
serat pd en nitverksmetaanalys kan det rétta valet
for patienter som utfor parodontalt underhall vara
eneldriven eller en manuell tandborste komplette-
rad med individuellt utvalda (storlek, form) inter-
dentalborstar. Munskoljmedel kan anvindas som
enalternativinterdental rengoringsmetod, medan
tandtrad ensamtinte harvisat sig forbattra effekten
avtandborstning [10,39]. Men pa grund av bristen pa
studier angéende optimala munhygienredskap un-
der SPT kaninga definitivarekommendationer ges.

Alternativa och kompletterande

tillvigagangssitt
Isyfte att utvirdera alternativa tillvigagangssatt
ellertillaggsmetoder for konventionellt professio-
nelltunderhall avbehandlade parodontitpatienter,
godkindes ett mycket begransat antal randomise-
rade kliniska studier for den senaste systematiska
oversiktsartikeln av Trombelli et al [40]. Denna
resulterade i tva negativa forslag, det vill siga att
inte ersitta konventionell SPT med laserbehand-
ling (Er:YAG) och att inte anvdnda doxycyklin i
submikrobiella doser, da de eventuelltinte ger na-
gon ytterligare fordel vid parodontalt underhall.

Inverkan av patientkooperation

Det finns flera faktorer som bidrar till kliniska re-
sultat och tandforluster efter aktiv parodontal
behandling. En viktig faktor dr hur vl patienten
medverkar och efterlever langsiktig SPT. En me-
taanalys baserad pa atta studier, somjamforde en
koopererande grupp individer med en icke-koope-
rerande grupp som f6ljts i minst § ar, visade att de
som uppfyllde kraven hade betydligt lagre tand-
forlustfrekvens under SPT 4n de som oregelbun-
detefterlevde SPT [41]. Faktorer som parodontit-
stadium, parodontitkinslighet och kvaliteten pa
underhéllet analyserades dock inte pa grund av
osakerheten i berakningarna. Orsakerna till ex-
traktioner varierar ocksa mellan tandldkare, vil-
ket paverkar en jamforande analys. Rokning ar
en riskfaktor som exponerar rokare for tandfor-
lust under langvarig SPT [42, 43]. Bristande ko-
operation gillande schemalagda SPT-besok ten-
derar att varavanligare bland rokare dn fore detta
rOkare och icke-rokare [44].

Bed6mning av risken for
progression av parodontit

Medan NSPT, foljt av ett adekvat SPT-program,
kanuppratthalla alveoldra bennivaer och parodon-
tala fistenivaer i de flesta fall, kan patienter med
hogkanslighet f6r parodontala sjukdomar uppleva
mindre gynnsamma resultat [§]. Hos behandlade
patienter inverkar flera faktorer, sdsom rokning, di-
abetes, otillracklig munhygien, kvarvarande fick-
oroch gingival inflammation, pa prognosen. Med
hjalp avriskbedomningsverktyg ar det mojligt att
forutsdga risken for parodontitprogression [45].
klinisk praxis ger riskbedomningen st6d vid va-
letavadekvata intervall mellan SPT-besok for pa-
tienter baserat pa derasriskprofil. Modellen Peri-
odontitis Risk Assessment (PRA), som inkluderar
sex parametrar, kategoriserar till exempel om pa-
tienten har 1ag, medelhog eller hog risk for sjuk-
domsprogression. Matuliene et al [4] observerade
atthogriskpatienter, med behov avtatare SPT-be-
s6k, var mindre benédgna att f6lja underhallsruti-
nen, vilket kan resultera i parodontitrecidiv och
tandforluster under uppfoljningsperioden.
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Tabell 1. Utvalda kliniska rekommendationer for behandling av parodontit i stadium I-Ill: Férsta och andra behandlings-
steget och parodontal stodbehandling. Himtade och modifierade fran Sanz et al [6].
(Konsensusstyrka: enig = enighet till 100 procent av deltagarna; stark = 6verensstammelse till > 95 procent; konsensus = verensstammelse till 75-95 procent.)

Fraga

Forsta behandlingssteget

Vilka ar de adekvata munhygienrutinernai de olika stegen
i parodontal terapi?

Ar ytterligare strategier i motivation anvandbara?

Hur effektivt ar supragingivalt professionellt mekaniskt plack-
avlagsnande och kontroll av retentionsfaktorer?

Hur effektivt ar kontroll av riskfaktorer?
Hur effektiva dr atgarderna fér avvinjning av tobaksrokning?

Hur effektivt drinsatser for att frémja diabeteskontroll?

Andra behandlingssteget

Ar subgingival instrumentering positivt vid behandling av
parodontit?

Ar behandlingsresultaten efter subgingival instrumentering
battre efter anvandning av handinstrument, maskinella instru-
ment (soniska/ultraljud) eller en kombination av dessa?

Ar behandlingsresultaten av subgingival instrumentering
battre nér de levereras segmentuvis vid flera besok eller som ett
full-mouth-férfarande (inom 24 timmar)?

Forbattrar tillaggsbehandling med en systemisk subantimikro-
biell dos doxycyklin (SDD) vid subgingival instrumentering det
kliniska resultatet?

Forbattrar tillaggsbehandling med antiseptika det kliniska
resultatet av subgingival instrumentering?

Forbattrar tillaggsbehandling med systemantibiotika det
kliniska resultatet av subgingival
instrumentering?

DISKUSSION

EFP:sriktlinjer for klinisk praxis syftar framst till
att ta fram solid vetenskaplig evidens att anvan-
das vid behandling av patienter med stadium I-
III-parodontit och att forbattra den 6vergripande
kvaliteten pd parodontal behandling i Europa [6].
Inom ramen for NSPT-protokollet (non-surgical
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Rekommendation fran Europeiska Federationen
for Parodontologi (konsensusstyrka)

Virekommenderar att samma rad anvands avseende munhygi-
enrutiner for att kontrollera gingival inflammationi alla stegen
av parodontal terapi (stark konsensus).

Virekommenderar att man betonar vikten av munhygien och
engagerar patienten i beteendeférandringar for att forbattra
munhygienen (stark konsensus).

Virekommenderar professionellt mekaniskt plackavlagsnande
och kontroll av retentionsfaktorer som en del av det forsta
steget i terapi (enhdllig konsensus).

Virekommenderar kontroll och korrektion av riskfaktorer som
endel av det forsta steget i behandlingen (stark konsensus).

Virekommenderar att insatser for rokstopp satts in hos patien-
ter som genomgar parodontal terapi (enhdllig konsensus).

Virekommenderar interventioner for diabeteskontroll hos
patienter som genomgar parodontal behandling (konsensus).

Virekommenderar att subgingival instrumentering anvands
for att behandla parodontit i syfte att minska fickdjup, gingival
inflammation och antalet sjuka omraden (enhdllig konsensus).

Virekommenderar att subgingival parodontal instrumentering
utférs med hand- eller maskinella instrument (soniska/ultraljud),
antingen ensamt eller i kombination (enhdllig konsensus).

Vi foreslar att subgingival parodontal instrumentering kan ut-
foras segmentvis eller som full-mouth-leverans inom 24 timmar
(stark konsensus).

Viféreslar att man inte anvinder systemisk subantimikrobiell
dos av doxycyklin som komplement till subgingival instrumen-
tering (konsensus).

Tillaggsbehandling med antiseptika kan 6vervagas, sarskilt
munskéljningar med klorhexidin under en begransad tid som
komplement till mekanisk debridering i specifika fall (konsen-
sus).

a) Pa grund av oro for patientens hélsa och effekterna pa
allmanhalsan i samhallet rekommenderas inte rutinmassig an-
vandning av systemantibiotika som komplement till subgingival
instrumentering (konsensus).

b) Tillaggsanvandning av specifika systemantibiotika kan 6ver-
vagas for sarskilda patientkategorier (till exempel parodontit,
generellt stadium Il hos unga vuxna) (konsensus).

periodontal treatment), hir inkluderande det for-
sta och andra steget i behandling och parodontal
stodbehandling, ar dessa EFP-riktlinjer valilinje
med de riktlinjer som anvinds i de nordiska lan-
derna (se tabell 1).

Detta stegvisa tillvigagangssitt omfattar olika
typer avinterventioner som kliniker bor 6verviaga

Rekommendation
fran nordiska riktlinjer*

FI: Overensstammer
SE och DK: Overensstammer

FI: Overensstammer
SE och DK: Ej omnamnt

FI: Overensstammer
SE och DK: Ej omnamnt

FI: Overensstammer
SE och DK: Ej omnamnt

FI: Overensstammer
SE och DK: Overensstimmer

Fl: Ejomnamnt
SE och DK: Ej omnamnt

FI: Overensstammer
SE och DK: Overensstammer

FI: Overensstammer
SE och DK: Overensstammer

FI: Overensstammer
SE och DK: Overensstammer

Fl: Kan 6vervagas
SE och DK: Lag prioritet

FI: Overensstammer
SE och DK: Lag prioritet

Fl:
a) Overensstammer
b) Overensstammer
SE:
a) Overensstammer
b) Ej omnamnt
DK:
a) Overensstammer
b) Overensstammer
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Tabell 1. Utvalda kliniska rekommendationer for behandling av parodontit i stadium I-Ill: Forsta och andra behandlings-
steget och parodontal stddbehandling. Himtade och modifierade fran Sanz et al [6].

(Konsensusstyrka: enig = enighet till 100 procent av deltagarna; stark = Gverensstammelse till > 95 procent; konsensus = 6verensstammelse till 75-95 procent.)

Fraga

Parodontal stodbehandling

Med vilka intervaller ska parodontal stodbehandling schema-
laggas?

Ar det viktigt att vara féljsam med planerad parodontal stéd-
behandling?

Ar munhygieninstruktioner viktiga? Hur ska de utféras?

Hur ska interdental reng6ring utféras?

Vad ar vardet av tilldggsbehandling med antiseptika/kemote-
rapeutiska medel for hanteringen av gingival inflammation?

Vilket antiseptiskt medel ar mest effektivt som munskéljning?

Vad ar vérdet av professionellt mekaniskt plackavlagsnande
som en del av stodbehandling?

Vad ar vardet av riskfaktorkontroll vid stodbehandling?

*Nordiska riktlinjer:

Rekommendation fran Europeiska Federationen
for Parodontologi (konsensusstyrka)

Virekommenderar att stodbehandlingsbestk schemaldaggs
med intervaller pa tre till hdgst tolv manader och att schemat
bo6r anpassas till patientens riskprofil och parodontala tillstand
efter den aktiva behandlingen (stark konsensus).

Virekommenderar att félisamheten till stodbehandling fram-
jas starkt, eftersom det dr avgérande for langsiktig parodontal
stabilitet och potentiell ytterligare férbattring av parodontalt
status (enhdillig konsensus).

Virekommenderar upprepade individuellt anpassade instruk-
tioner i mekanisk munhygien, inklusive interdental rengéring,
for att kontrollera inflammation och undvika potentiella skador
for patienter (enhdillig konsensus).

Om det ar anatomiskt mojligt rekommenderar vi att tandborst-
ning kompletteras med anvandning av interdentalborstar
(enhdllig konsensus).

Grunden for behandling av gingival inflammation &r egenvard
iform av mekaniskt avlagsnande av biofilm. Tilliggsatgarder,
inklusive antiseptiska medel, kan i sarskilda fall 6vervagas som
endelav enindividanpassad behandlingsmetod (konsensus).

Om antiseptisk munskéljning ska anvandas som tilligg féreslar
vi produkter som innehaller klorhexidin, eteriska oljor och
cetylpyridiniumklorid fér kontroll av gingival inflammation vid
stodbehandling (konsensus).

Vi féreslar att man rutinméassig utfor professionellt mekaniskt
plackavlagsnande for att begriansa tandférluster och uppna
parodontal stabilitet/forbattring, som en del i stodbehand-
lingen (stark konsensus).

Virekommenderar riskfaktorkontrollatgarder
vid stédbehandling (stark konsensus).

Rekommendation
fran nordiska riktlinjer*

FI: Overensstammer
SE och DK: Overensstiammer
delvis

FI: Overensstammer
SE och DK: Ej omnamnt

FI: Overensstammer
SE och DK: Overensstdmmer

FI: Overensstdmmer
SE och DK: Ej omnamnt

FI: Overensstammer
SE och DK: Lag prioritet

FI: Overensstammer
SE och DK: Ej omnamnt

FI: Overensstammer
SE och DK: Ej omnamnt

FI: Overensstammer
SE och DK: Ej omnamnt

FI/Finska riktlinjer: Periodontitis. Current Care Guidelines. Working group set up by the Finnish Medical Society Duodecim and the Finnish Dental Society Apollonia. Helsinki: The Finnish Medical
Society Duodecim, 2016/partial update (diagnosis) 2019. Available in Finnish online at: https://www.kaypahoito.fi/hoi50086
SE/Svenska riktlinjer: Socialstyrelsen. Nationella riktlinjer for vuxentandvard, 2021. Available in Swedish online at: https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-

och-utvarderingar/tandvard/

DK/Danska riktlinjer: Sundhedsstyrelsen. National klinisk retningslinje for behandling af sygdomme i veev omkring tzender og tandimplantater, 2013. Available in Danish online at: https://www.
sst.dk/da/Udgivelser/2013/NKR-Behandling-af-sygdomme-i-vaev-omkring-taender-og-tandimplantater and National klinisk retningslinje for brug af antibiotika ved tandleegebehandling, 2016.
Available in Danish online at: https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/NKR-Brug-af-antibiotika-ved-tandlaegebehandling
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ihanteringen av parodontit. Rekommendationer-
na understryker till exempel vikten av patienter-
nas egenvard samt insatserna for att kontrollera
befintliga riskfaktorer, sdrskilt rokning. Numera
forviantas kliniker vara beredda att vigleda och
stodja sina patienter till beteendefoérandringar,
nér sddan vigledning behdvs.

Subgingival instrumentering utgor en bas for
NSPT. Enligt tillginglig evidens finns det inga
skillnader mellan full-mouth-protokollet och det
traditionella segmentprotokollet eller mellan hand-
och ultraljudsinstrument nér det giller fickdjups-
minskning. Darfor arkliniker fria att gora sina egna
behandlingsval, men naturligtvis med hénsyn till
patienternas behov och preferenser. Tillaggsbe-

handlingar (lasrar, antimikrobiell fotodynamisk
terapi) ar inte kostnadseffektiva och ger inga kli-
niska fordelar jamfort med enbart icke-kirurgisk
mekanisk instrumentering [22,23]. Man har ocksa
anvint tillaggsbehandlingar sdsom lokala anti-
mikrobiella och antiinflammatoriska medel i ett
forsok att forbattra behandlingssvaret. I enlighet
med tillginglig evidens rekommenderar/foreslar
EFP-riktlinjerna att dessa tilliggsbehandlingar
inte ska anvdndas [26]. Systemisk administration
av doxycyklin i submikrobiella doser forbattrar
nagot effekten av subgingival instrumentering i
djupa fickor, men det finns farhagor relaterade till
denpotentiella risken av biverkningar samt fragan
om patienters formaga att folja en systemisk medi-
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cinering i flera manader [26].

Systemantibiotika verkar vara en kraftfull till-
laggsbehandling till NSPT [25], men trots dess
kliniska effekt bor anvindningen begrénsas pa
grund av det globala hotet om 6kad antimikrobiell
resistens [6]. Detta ligger vililinje med de nord-
iskariktlinjernadar tillaggsbehandling med anti-
biotika endast bor overvigas i fall med bristande
respons trots korrekt utford parodontalbehandling
och god munhygien. Tilliggsanvindning av vissa
systemantibiotika kan dock 6vervigas for speci-
fika patientkategorier, sasom generell parodontit
istadium IIT hos unga vuxna [6].

Ettgrundlidggande méalmed parodontalbehand-
ling ar attbevara dentitionen helalivet. For att saker-
stillalangsiktiga behandlingsresultat och undvika
oonskade bakslag ar stodjande vard enviktig del av
parodontalbehandlingen. Inordiska forskningsrap-
porter [46, 47] och finska riktlinjer anses blastring
med glycinpulver vara ett mojligt alternativ till kon-
ventionell debridering hos patienter vid stodjande
parodontal behandling. En metaanalys gav resultat
som uppmuntrade anvindningen av blastring med
glycinpulver baserat pa fordelarna med att ta bort
biofilmer utan att skada parodontala vivnader.
Dessutom bidrog bléstring med glycinpulver till
patienternas komfort och var mindre tidskravande
[48]. Den hir fragan inkluderades dock inte i EFP-
riktlinjerna.

I klinisk praxis ger riskbedomningsverktyg
stod vid faststdllande av lampliga intervall mel-
lan underhéllsbesok. Beroende pa riskprofil kan
intervallenvariera fran tre tillhdgst tolvmanader
[6]. Inom tandvarden tenderar man att genom-
fora en kontroll vartannat ar. Det dr viktigt att ta
héansyn till parodontitpatienters speciella behov
av schemalagda underhallsbesok for att undvika
sjukdomsprogression.

KONKLUSION

- EFP:s riktlinjer for behandling av parodontit i
stadium I-III &r i linje med de riktlinjer som an-
vindside nordiska landerna.

- For parodontitpatienter borjar en stegvis behand-
ling med individuellt skriddarsydda munhygien-
instruktioner som behover forstirkas under alla
stegen av parodontal behandling.

- Icke-kirurgiska insatser ér effektiva i behand-
lingen av parodontit. For patienter med parodon-
titistadiumIoch Il drsddan behandling troligtvis
tillricklig for att uppnd slutmalet av behandling-
en, medan patienter med parodontitistadium ITI
ofta behover ytterligare behandling.

- Mélet med parodontalbehandling ér att uppna
minskat fickdjup, okat antal fickforslutna (eller
lakta) fickor och avsaknad av gingival inflamma-
tion. Pa patientniva dr bibehallandet av tinderna,
bevarandet av en funktionell ocklusion och till-
fredsstillande estetik relevanta mal.
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"Det adr viktigt att ta hidnsyn till parodontitpatienters

speciella behov av schemalagda underhallsbesok
for att undvika sjukdomsprogression.”

« Nir en aktiv parodontalbehandling ar avslutad
kvarstar en livslang utmaning i att uppratthalla
behandlingsresultatet och undvika sjukdomsre-
cidiv. Frekvensen av underhéallsbesok baseras pa
patientens riskprofil.

KLINISK RELEVANS

Evidensbaserade kliniska rekommendationer gui-
dar kliniker i deras beslutsfattande och ger stod
vid valet av relevanta forebyggande och terapeu-
tiskaingrepp vid behandling av patienter med pa-
rodontitistadium I-III. Bdde EFP och de nordiska
riktlinjerna understryker vikten av patientens eget
engagemang och kontroll av riskfaktorer, sarskilt
rokning, for att forbéttra den parodontala statu-
sen. Subgingival instrumentering dr en viktig del
av parodontal behandling for att minska fickdjup
och gingival inflammation samt uppna fickforslut-
ning. Nar det géller fordelarna med tilldggsme-
toder dr evidensen begridnsad. Anvindningen av
tilliggsmedel, sdsom systemantibiotika, bor be-
gransas till specifika fall.

ENGLISH SUMMARY

Non-surgical periodontal therapy:
Recommendations by the European Federation of
Periodontology and guidelines in Nordic countries
Eija Kononen, Bjarne Klausen, Anders Verket and
Jan Derks

Tandlédkartidningen 2022; 114 (1): 58-67

The recent clinical practice guidelines by the Eu-
ropean Federation of Periodontology (EFP) are
based uponthe best available evidence to be used
in decision-making when treating stage [-11I pe-
riodontitis patients with the intention to impro-
ve the overall quality of periodontal treatment
in European countries. In the present article,
we highlight the most important preventive and
therapeutic aspects of the non-surgical periodon-
tal treatment (NSPT) protocol, including the first
and second steps of therapy as well as supportive
periodontal therapy. This stepwise approach co-
vers different types of interventions. While sub-
gingival instrumentation forms a basis in NSPT,
it is less clear whether adjunctive methods and
agents are beneficial to augment treatment re-
sponse and to achieve the therapy endpoint. The
aim ofthe present article was to compare selected
EFP guidelines to be used in the NSPT protocol to
those available in Nordic countries. The compa-
risonrevealed few differences of little clinical re-
levance and showed that EFP and Nordic guide-
lines are in agreement. ®
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