Tannhaldsmedferd an skurdadgerdar
Radleggingar Evrépsku tannhaldsfraedi-
samtakanna og leidbeiningar a Nordurléndum

EIJA KONONEN, PROFESSOR, DR.ODONT., TANNHALDSDEILD, TANNLAKNINGASTOFNUN, HASKOLINN i
TURKU, TURKU, FINNLANDI, YFIRTANNLZKNIR, TANNHEILBRIGDISPJONUSTA, VELFERDARSVID TURKU-BORG,
TURKU, FINNLANDI

BJARNE KLAUSEN, TANNLZAKNIR A EFTIRLAUNUM, DR.ODONT., KAUPMANNAHOFN, DANMORKU

ANDERS VERKET, DOSENT, DR.ODONT., TANNHALDSDEILD, STOFNUN KLINiSKRA TANNLZKNINGA,
OSLOARHASKOLI, OSLO, NOREGI

JAN DERKS, DOSENT, DR.ODONT., TANNHALDSDEILD, TANNLZAKNINGASTOFNUN, SAHLGRENSKA AKADEMIAN
VID HASKOLANN | GAUTABORG, GAUTABORG, SVibJOD

TENGILIDUR: PROFESSOR EIJA KONONEN, TANNLAKNIR, DR. ODONT., SERFRADINGUR | TANNHALDS-
SJUKDOMUM. TANNLAKNINGASTOFNUN, HASKOLINN | TURKU, LEMMINKAISENKATU 2, 20520 TURKU,
FINNLANDI.

NETFANG: eija.kononen@utu.fi

HAGSMUNAAREKSTRAR: Héfundar lysa engum hugsanlegum hagsmunaarekstrum hvad vardar héfundarrétt
og/eda birtingu pessarar greinar.

TANNLAKNABLADID 2022; 40(1): 82-92
doi: 10.33112/tann.40.1.7

Nylegar kliniskar leidbeiningar Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna (EFP, European Federation of Periodontology) byggja a bestu
tiltaeku gdgnum og skal nota vid akvardanatoku vid medferd sjuklinga med tannhaldsboélgu a stigi I-lIl i peim tilgangi ad baeta
heildargaedi tannhaldsmedferdar i [éndum Evrépu. [ pessari grein leggjum vid &herslu & mikilvaegustu forvarnar- og medferdarpaetti
tannhaldsmedferdar an skurdadgerdar (NSPT, non-surgical periodontal treatment), par 8 medal fyrsta og annad prep tannhaldsmedferdar
asamt studningsmedferd. bessi prepaskipta nalgun naer yfir mismunandi gerdir inngripa. P6 ad tannhreinsun undir tannholdi myndi
grunn hefdbundinnar tannhaldsmedferdar er ekki fyllilega ljést hvort vidbdtaradgerdir og -lyf koma ad gagni vid ad baeta svorun
0g na lokamarkmidi medferdar. Markmi® pessarar greinar er ad bera valdar leidbeiningar Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna a
tannhaldsmedferd an skurdadgerdar saman vid leidbeiningar sem til stadar eru & Nordurlondum. pessi samanburdur leiddi i ljos
ad munurinn er litill og kliniskt léttvaegur, og gefur til kynna samraemi milli leidbeininga Evrépsku tannhaldsfreedasamtakanna og
peirra leidbeininga sem i gildi eru & Nordurlondum.

Lykilord: kliniskar leidbeiningar; tannhaldsmedferd an skurdadgerdar; tannhaldsbolga
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Tannhaldsmedferd an skurdadgerdar

Inngangur

I &ratugi hefur hefdbundin tannhaldsmedferd (NSPT)
med handverkfeerum eda Uthljéds (ultra-sonic) taekni sem
midar ad pvi ad fjarleegja mjukar og hardar Gtfellingar
Ur dypkudum tannhaldspokum reynst arangursrik,
samhlida leidbeiningum um munnhirdu (1,2). Pessi
gagnreynda adferd, sem einnig ma kalla orsakatengda
medferd eda sykingavarnandi medferd, er enn hornsteinn
tannhaldsmedferdar. Hefdbundin tannhaldsmedferd, med
eda an vidbotarmedferdar, dregur Ur sjukdémsbyrdi og
breytir samsetningu éheilbrigdrar tannsyklu. bannig dregur
ur boélguvidbrogdum i vefjum umhverfis tennur par sem
tannhaldsbélga er til stadar.

i dag eru nokkrar adferdir pekktar sem nota ma
samhlida hefdbundinni tannhaldsmedferd. par & medal
hafa altaek (systemisk) syklalyf verid i umraedunni fra pvi
4 10. aratug sidustu aldar. Pau eru stundum notud til
medferdar & langt gengnum tannhaldssjukdémum (stig
Il og IV) préatt fyrir hugsanlegar aukaverkanir sem peim
fylgja, en & sama tima liggja fullnaegjandi gégn um virkni
ymissa nyrri vidbodtarmedferda ekki fyrir, eda pa ad slikar
vidbotarmedferdir eru enn ekki raunhaefur valkostur.

Minnkud pokadypt (helst alger lokun tannhaldspoka)
0g engin blaeding eru helstu kliniskar breytur sem tengjast
hef&bundinni tannhaldsmedferd (3). Naudsynlegt er ad
sjuklingar med tannhaldsboélgu sinni munnhirdu med
fullnaegjandi haetti, reyki ekki og maeti til eftirlits eins og
tannlaeknir metur réttast med hlidsjon af einstaklingsbundnu
aheettumati til ad tryggja langtima arangur, p.e. stédug
festumork og koma i veg fyrir tanntap (4,5).

[ névember 2019 for 16. EWP-vinnufundur (European
Workshop in Periodontology) fram & vegum Evrépsku
tannhaldsfraedasamtakanna. bessi fundur var tileinkadur
samhljoda aliti sem midadi ad pvi ad Utbua gagnreyndar
kliniskar leidbeiningar um medferd tannhaldsbolgu 4 stigi
I-Il (6). [ pessum leidbeiningum er studst vid gégn r 15
yfirlitsgreinum sem Utbunar voru fyrir vinnufundinn. A
fundinum voru radleggingar sérfraedinga svo kynntar og
reeddar, greidd voru um paer atkvaedi og paer ad lokum
sampykktar samhlj¢da (sja itarlega lysingu & S3-ferlinu (6)).

[ pessari grein verda eftirfarandi spurningar raeddar: 1)
Hvada leidbeiningar eru mikilvaegastar fyrir hefdbundna
tannhaldsmedferd? 2) Hver eru ahrif vidbotarmedferdar og
hvenaer er rétt ad beita henni? 3) [ hvada tilvikum naegir
tannhaldsmedferd an skurdadgerdar til ad na lokamarkmidi
virkrar med&ferdar? A& lokum eru valdar kliniskar
leidbeiningar Evropsku tannhaldsfraeedasamtakanna um
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fyrstu tvd prep tannhaldsmedferdar og studningsmedferdar
bornar saman vid fyrirliggjandi leidbeiningar & Nordur-
|[6ndum.

Medfero vid tannhaldsbolgu a stigi I-lllI: fyrsta og
annad prep tannhaldsmedferdar

Vid greiningu, stigun og prepaflokkun tannhaldsbolgu (7)
feer sjuklingurinn ftarlegar upplysingar um sjikdéminn, par
med talid orsakir hans, helstu dhaettupaetti og medferd.
Ad auki er mismunandi medferdarnalgun utskyrd, sem og
deetladur avinningur og hugsanleg ahaetta. Ad pvi loknu
er medferdardaetlun sett upp og stadfest med sampykki
sjuklings (6).

Munnhirda

Eitt helsta markmi® med fyrsta prepi medferdar er ad
na fram gédum adstaedum til munnhirdu og tryggja ad
sjuklingurinn sinni munnhirdu reglulega heima. Ohad
stigun sjukddmsins skal hefja prepaskipta medferd med
einstaklingsbundnum leidbeiningum um munnhirdu, par
& medal lei®beiningum um tannburstun og hreinsun milli
tanna (8,9,10). [ kj6lfari® skal beita faglegum inngripum
til ad fjarlzegja tannsyklu ofan tannholds og tannstein, og
til ad hemja tannsykluhvetjandi peetti (plaque-retentive
factors) i pvi skyni ad efla paer adgerdir sem sjuklingur
getur sjalfur beitt gegn tannsyklu (6). Stundum parf
ad beita vidbodtaradgerdum til ad tryggja fullnaegjandi
munnhirdu, t.d. hvatningu til ad baeta munnhirdu (11) og
veita vidbotarmedferd til ad draga ur boélgu i tannholdi
(12). Sélfraedileg hvatning (hvatningarvidtol, hugraen
atferlismedferd) getur komid til alita. | fimm kliniskum
slembirannséknum var ekki haegt ad greina marktaek ahrif
slikra adferda & munnhirduvenjur sjuklinga (11). Mikilvaegt
er ad sjuklingar fylgi leidbeiningum um munnhirdu a ollum
prepum tannhaldsmedferdar (6).

Stjorn a aheettupattum: tobaksreykingar

Tobaksreykingar eru natengdar tannhaldssjukdomum
0g auka haettu 4 tannhaldsbélgu um 85% (13). Einnig
hefur verid synt fram & ad arangur tannhaldsmedferdar er
lakari hja reykingafolki en hja sjuklingum sem ekki reykja.
Tomasi et al. (3) greindu fra pvi ad likur pess ad na lokun
tannhaldspoka premur manudum eftir tannhreinsun undir
tannholdi voru prefalt lzegri hja reykingafolki (likindahlutfall
0,33). bar sem reykingar hafa umtalsverd neikvaed ahrif &
stédu tannhalds og arangur adgerda hefur pad ad haetta
ad reykja markverd ahrif til ad draga Ur ahaettu samhlida
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inngripum vegna tannhaldsbélgu, og fyrirliggjandi gogn
benda til ad med pvi ad haetta ad reykja megi draga verulega
Ur heaettu 4 pvi ad sjuklingar proi med sér tannhaldsboélgu
(14). [ yfirlitsgrein Ramseier et al. (15) par sem teknar voru
saman sex rannsoknir & ahrifum adgerda til ad sjuklingar
haettu ad reykja, var hlutfall peirra sem haettu alveg
tobaksreykingum & bilinu 4% til 30% einu til tveimur
arum sidar, og hlutfall peirra sem haettu alveg for haekkandi
med 6flugri inngripum. A grundvelli tveggja rannsékna sem
hér er horft til (16,17) reyndust ahrif tannhaldsmedferdar
vera meiri i undirhépi peirra sem haettu alveg ad reykja
samanborid vid pa sem haettu oft en aldrei varanlega, eda
hja peim sem héldu afram ad reykja. pvi var alyktad ad
adgerdir til ad koma i veg fyrir reykingar skiludu arangri
0g aettu ad vera hluti af tannhaldsmedferd (15).

Tannhreinsun undir tannholdi

Tannlaeknar geta valid milli 6likra gagnreyndra adferda vid
tannhreinsun undir tannholdi. A& auki eru mismunandi
flokkar taekja { bodi. | yfirlitsgrein Suvan et al. (18) var
virkni heilmedferdar (full-mouth protocols) borin saman
vid hefdbundnari medferd a fjérdungi/sjottungi. Greinar-
hoéfundar horfdu einnig & hugsanlegan mun & notkun
handverkfaera annars vegar og Uthljéds hins vegar. Helstu
nidurstddur sem litid var til voru grynnkun tannhaldspoka
(PPD) og hlutfall lokadra poka (PPD <4 mm og engin
blaeding vid pokamaelingu (BOP)) eftir 3/4 manudi og 6/8
manudi. Alls fundust 19 rannséknir par sem lagmarks
eftirfylgni var >6 manudir. Hefdbundin tannhaldsmedferd
(an skurdadgerdar) leiddi til grynnkunar tannhaldspoka
sem var aztlud alls 1,4 mm eftir 6/8 manudi og 74%
allra tannhaldspoka voru lokadir. Athyglisvert er ad
grynnkun tannhaldspoka sem voru mjog djdpir i upphafi
(PPD =7 mm) nam 2,6 mm. Enginn munur hvad vardar
grynnkun tannhaldspoka eda lokun tannhaldspoka sast milli
heilmedferdar annars vegar, par sem tannhreinsun undir
tannholdi tekur styttri tima, og hefdbundinnar medferdar
a fjoroungi/sjottungi. Sémuleidis kom ekki fram munur vid
notkun handverkfaera eda Gthljodstaekja vid tannhreinsun
undir tannholdi (18).

Markvert er ad sjuklingar i pessum rannséknum téku
sjalfir mikinn patt i ad halda tannsyklu nidri. betta &
sérstaklega vid pegar haft er i huga hve litill munur var
milli heilmed&ferdar og medferdar & fjdrdungi/sjottungi.
Pegar fyrrgreinda adferdin var notud hafdi verid hvatt til
atferlisbreytinga (medferd af prepi 1) adur en takmarkadri
tannhreinsun undir tannholdi (t.d. i eina klukkustund) var
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beitt (19). Einnig er athyglisvert ad 6skir sjuklinga voru
sjaldan hafdar i huga og i yfirlitsgrein Suvan et al. (18) var
ekki haegt ad meta peer.

Eftirstaed vandamal i kjolfar hefébundinnar
tannhaldsmedferdar

P6 ad tannhaldsmedferd an skurdadgerdar samhlida
godri stjorn sjuklings & tannsyklu (skref 1 og 2) skili oft
godum arangri vid medferd tannhaldsbélgu ma buast
vid eftirsteedum tannhaldspokum og blaedingu vid
pokamalingu hja sjuklingum med tannhaldsboélgu &
stigi Il eda IV. [ yfirlitsgrein Suvan et al. (18) kom fram
ad 74% allra tannhaldspoka hofdu lokast 6-8 manudum
eftir fyrstu medferd. Til vidbotar vid reykingar, sem
er sjuklingstengdur pattur, er sterkasta visbending um
arangur medferdar dypt tannhaldspoka i upphafi (19,20)
sem gjarnan tengist beinskada. b6 ad medaltali geti dregid
meira Ur dypt tannhaldspoka eru &fram minni likur & lokun
tannhaldspoka. A svaeedum par sem djup millirétarbélga
(af klassa Il eda Ill) var til stadar var einnig minni drangur
af hefdbundinni tannhaldsmedferd en pegar skurdagerd
var beitt. Tomasi og Wennstrém (21) syndu fram & ad par
sem millirotarboélga af klassa Il var til stadar i upphafi nadu
adeins 25% tilfella klassa | eda lokun eftir 3 manudi, og
enn var blaeding vid pokamalingu & 94% svaeda. Til ad
nalgun geti verid einstaklingsmidud skulu sjuklingar fa
upplysingar um pann arangur sem vaenta ma adur en
hefdbundin tannhaldsmedferd hefst.

Onnur nalgun. Lasermedferd eda drverueydandi
ljosameodferd

[ yfirlitsgrein Salvi et al. (22) voru vidbotarmedferd med laser
(10 slembirannsoknir) og 6rverueydandi liosamedferd (aPDT,
antimicrobial photodynamic therapy, atta slembirannsoknir)
metnar i tengslum vid hefdbundna tannhaldsmedferd.
rannsoknunum voru fimm mismunandi leysigeislar skodadir
(didda, Er:YAG, Er.Cr:YAG, Nd:YAG og KTP) og fjdgur
mismunandi ljésneem efni (metylenblatt, téluidinblatt,
fenotiazinklérid og indésyaningraent). bar sem slik
misleitni (heterogeneity) var til stadar var ekki haegt ad
framkveema safngreiningu (meta-analysu) a lasermedferd,
en i safngreiningu a érverueydandi ljdsamedferd sem byggd
var a tveimur rannsoknum var ekki haegt ad greina avinning
(medalbreytingu & pokadypt) i kjolfar drverueydandi
lidsamedferdar med bylgjulengd & bilinu 650-700 nm.
Almennt var munur a pokadypt i kjolfar tannhreinsunar
undir tannholdi med eda an vidbotarlasermedferdar
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eda orverueydandi ljosamedferdar litill og varla kliniskt
marktaekur.

Virkni medferdar med laser eingdngu (Er:YAG-laser)
sem valkostur vid hefdbundna tannhreinsun undir
tannholdi var skodud hja sjuklingum med émedhdndlada
tannhaldsbdélgu og greint var fra slikri medferd i yfirlitsgrein
med safngreiningu byggdri a atta slembirannséknum (23).
Enginn marktaekur munur kom fram milli pessara medferda
hvad vardar grynnkun tannhaldspoka, festutap (CAL) og
blaedingu vid pokameaelingu.

Stadbundin 6rverueydandi lyf

[ yfirlitsgrein Herrera et al. (24) par sem medal annars
matti finna safngreiningu & 50 slembirannséknum
voru vidbotarahrif stadbundinna syklalyfja (doxycyklin,
tetracyklin og minocyklin) sem og annarra érverueydandi
efna (klérhexidin) metin. Skammtimanidurstodur (6-9
manudir) gafu til kynna marktaeka grynnkun tannhaldspoka
og minna festutap samanborid vid lyfleysu. P6 voru ahrifin
litil (<0,4 mm fyrir pokadypt og <0,3 mm fyrir festutap),
og hofdu liklega litla kliniska pydingu. Faar aukaverkanir
voru tilkynntar og enginn munur var a rannséknar- og
lyfleysuhépum.

Altzek (systemic) syklalyf

i yfirlitsgrein Teughels et al. (25) par sem finna
matti safngreiningu 4 28 slembirannséknum voru
vidboétarahrif altaekra (systemic) syklalyfja vid hefdbundna
tannhaldsmedferd metin. Nidurstddur gafu til kynna ad altaek
syklalyf til vidbotar vid tannhreinsun undir tannholdi gaefu
betri kliniskan drangur en tannhreinsun ein og sér. Marktaek
baeting kom fram hvad vardar grynnkun tannhaldspoka,
kliniskt festutap og blaedingu vid pokamaelingu, og ahrifin
voru greinileg baedi 6 og 12 manudum eftir medferd.
Vidbotargrynnkun tannhaldspoka var meiri (u.p.b. 1 mm)
pegar um var ad reeda poka sem voru djupir i upphafi
samanborid vid poka sem voru i medallagi djupir i upphafi
(u.p.b. 0,5 mm). Einnig er athyglivert ad haerra hlutfall
tannhaldspoka hafdi lokast (p.e. pokadypt breyttist fra pvi
ad vera >4 mm yfir i ad vera <3 mm) 6 og 12 manudum
eftir syklalyfjamedferd. bar af leidandi voru faerri eftirstaedir
tannhaldspokar til stadar. Vidbotargrynnkun tannhaldspoka
var um pad bil 37% a svaedum par sem pokar voru >4 mm
i upphafi og 64% & sveedum par sem pokar voru >7 mm
i upphafi. Aukaverkanir voru skradar f 25 rannsoknum.
Aukaverkanir eins og 6gledi, nidurgangur og almenn
vanlidan voru tidari hja sjuklingum sem fengu syklalyf og
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eitt tilvik brédaofnaemis kom einnig fram i pessum hopi.
A hinn boéginn voru hiti og igerd f tannhaldi algengari hja
lyfleysuhdpum. pratt fyrir ad klinisk ahrif altaekra syklalyfja
hafi verid marktaek og skipt mali vérudu hofundar vid
otakmarkadri notkun peirra par sem lyfjadnaemi er alvarlegt
heilbrigdis- og félagshagfraedilegt vandamal (25).

Bélgueydandi lyf

Notkun boélgueydandi lyfja til temprunar vidbragda virdist
lofa gdédu sem vidbot vid tannhaldsmedferd. po liggja
takmorkud gogn fyrir enn sem komid er. | yfirlitsgrein
Donos et al. (26) par sem finna matti safngreiningu & fimm
rannsoknum var altaek gjof doxycyklins i skdmmtum sem
voru undir 6rverueydandi mérkum (20 mg x1-2/dag { 3-9
manudi) skodud. Pegar um djupa tannhaldspoka (=7 mm)
var ad reda kom fram meiri grynnkun sem nam 0,6 mm
eftir 6 og 9 manudi vid pessa lyfjagjoéf samanborid vid
tannhreinsun undir tannholdi eingéngu. [ sému yfirlitsgrein
var farid yfir 12 rannsoknir par sem ahrif stadbundinnar
vidbotarmedferdar med statinhlaupi (1,2% simvastatin,
atorvastatin og résuvastatin) voru metin. Eftir 6 manudi
leiddi pessi medferd til frekari grynnkunar tannhaldspoka
sem nam 1,8 mm samanborid vid tannhreinsun undir
tannholdi eingdngu. Hins vegar eru statinhlaup enn ekki
faanleg til medferdar & tannhaldi og altaek medferd med
statinum (sem kolesterollaekkandi lyf) hefur engin ahrif &
tannhald (27). Ofullnaegjandi gogn liggja fyrir um hlutverk
annarra stadbundinna efna (aloe vera, graent te og gingko
biloba), og avinningur af ilmkjarnaolium til munnskolunar,
altaekri gjof fjoléomettadra omega-3 fitusyra, akvedinna
snefilefna, bisfosfénata og boélgueydandi gigtarlyfja er
enn 6ljés (26).

Kliniskar nidurstédur

Lokamarkmi® tannhaldsmedferdar, par sem hefdbundin
tannhaldsmedferd an skurdadgerdar er annad prep
medferdar, er ad koma i veg fyrir tanntap. Par sem adeins
er haegt ad meta tanntap i langtimarannséknum er
edlilegt ad hafa klinisk vidmid i huga vid mat & arangri
tannhaldsmedferdar.

Samkveemt WWCP-vinnufundinum (World Workshop
on Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases
and Conditions) sem haldinn var arid 2017 gilda eftirtalin
atridi um skilgreininguna ,tannhaldsbolga sem hefur fengid
arangursrika medferd og astand er stédugt”: Pokadypt
<4 mm (enginn poki >4 mm med blaedingu vid maelingu),
asamt pvi ad blaeding vid maelingu er til stadar i <10%
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allra tannhaldspoka (28). bvi purfa tannlaeknar ad pekkja
vidmidin ,, pokadypt” og , blaeding vid pokamaelingu” til ad
geta metid hvort lokamarkmidi medferdar hafi verid nad.
Med lokamarkmidi er att vid ad klinisk bélgueinkenni eru
ekki til stadar og aukid vidnam er vid pokameaelingu, sem
aftur gefur til kynna ad tekist hafi ad fjarlaegja 6rverur med
fullneegjandi haetti og bolgubreytingar hafi gengid til baka.
pvi eru medferdarmarkmid til skemmri tima medal annars
minni pokadypt, engin blaeding Ur tannholdi og aukin tiéni
lokadra tannhaldspoka (18).

Rok fyrir notkun maelibreyta lokamarkmids standa &
traustum visindalegum grunni. [ kjélfar upphafsmedferdar
eru auknar likur & ad festutap aukist hja sjuklingum med
eftirstaeda pokadypt sem nemur >5 mm, sem getur ad lokum
valdid tanntapi (29,30). Enn fremur stadbundin blaeding vid
pokamaelingu vid ténn, og blaeding vid heildarpokamaelingu
(full-mouth) sem nemur >30%, auka heettu & tanntapi
(30), en engin blaeding vid pokamaelingu gefur til kynna
heilbrigdi tannhalds (31). Ef pokadypt nemur <5 mm og
engin blaeding er til stadar eru mestar likur & stédugleika
tannhalds. Til vidbotar pessari klinisku darangursmeaelingu
er nidurstada tengd sjuklingi sjalfum mikilvaeg (32). Avallt
skal hafa i huga ad orsakir tannhaldsbélgu geta verid
margvislegar.

Hefdbundin tannhaldsmedferd er dhrifarik vid tannhalds-
bolgu (18). Naudsynlegt er ad endurmeta einstaklings-
bundna svorun eftir ad virkri tannhaldsmedferd lykur. Hja
sjuklingum med tannhaldsbolgu a stigi | og Il er liklegt
ad hefdbundin tannhaldsmedferd naegi til ad na fram
lokamarkmidi medferdar. Medferd tannhaldsbolgu 4 stigi
lllog IV felur medal annars i sér medferd tanna med djupa
tannhaldspoka (=6 mm) eda margslungna yfirbordsfleti.
pratt fyrir ad hefdbundin tannhaldsmedferd geti dugad til
ad na lokamarkmidi medferdar hja sumum sjuklingum med
tannhaldsbolgu 4 stigi lll eda IV er oft porf & frekari medferd.
Ef lokamarkmidi er ekki ndd aetti val & medferd ad radast
af kliniskum einkennum peirra svaeda par sem arangur
hefur ekki nadst. Ef grunnir eftirstaedir tannhaldspokar (4-5
mm) eru til stadar er maelt med ad endurtaka tannhreinsun
undir tannholdi, en ef um dypri poka er ad reeda (=6 mm)
er drangursrikara ad nota flipun (33).

Arangur tengdur sjuklingi

Nidurstodur adrar en kliniskar breytingar & pokadypt eda
festutapi, svo sem bitgeta og asaettanlegt Gtlit vegna pess
ad komid var i veg fyrir tanntap, hafa meiri ahrif 4 daglegt
Iif sjuklings (32). Bolgid, aumt og/eda hopandi tannhold,
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lausar tennur, tanntap og andremma hefur ahrif & virkni,
lidan, utlit og sjalfstraust, sem aftur hefur marktaek ahrif
a lifsgaedi sjuklings i likamlegu, félagslegu og salraenu
tilliti (34). Medferd hefur jakvaed ahrif a eftirtalin svid
munnheilsutengdra lifsgaeda: virkni (beett tyggigeta),
salraena lidan (betra utlit, minni épaegindi) og likamlega lidan
(minni sarsauki) (34,35). Munnheilsutengd lifsgeedi aukast
marktaekt i kjolfar hef@bundinnar tannhaldsmedferdar og
ahrifin vara ad minnsta kosti eitt ar.

Medfero vid tannhaldsboélgu a stigi I-II:
studningsmedferd

begar virkri tannhaldsmedferd er lokid er aevildng askorun
ad vidhalda arangri sem nadst hefur i pvi skyni ad draga
Ur haettu & framgangi sjukdémsins. Veita skal studnings-
medferd (supportive periodontal therapy, SPT) pannig ad
sjuklingur komi til tannlaeknis & priggja til ad hamarki 12
manada fresti, allt eftir dhaettumati (6). [ slikri heimsokn
er astand tannhalds skodad, leidbeining um munnhirdu
styrkt og tannsykla ofan og nedan tannholds og hardar
utfellingar fjarlaegdar af tannlaekni (36,37). Til ad vidhalda
langtimaarangri studningsmedferdar er mjog mikilveegt ad
sjuklingur maeti i allar heimséknir og sinni gédri munnhirdu
(38). Synt hefur verid fram & ad eftir hefébundna medferd
medalalvarlegrar eda alvarlegrar tannhaldsbolgu getur
endurtekin fyrirbyggjandi medferd med leidbeiningum um
munnhirdu vidhaldid peim arangri sem nadst hefur i ad
minnsta kosti 2 ar, jafnvel &n tannhreinsunar undir tannholdi
(36). Hins vegar gefur yfirlitsgrein Trombelli et al. (37)
visbendingar um ad astand tannhalds hja sjuklingum sem
méeta reglulega f vidhaldsmedferd hja tannlaekni sé  flestum
tilvikum stodugt, sem pakka ma virkri tannhaldsmedferd.

Munnhirda

P6 naegileg munnhirda skipti miklu mali fyrir drangur
medferdar liggja adeins takmarkadar upplysingar fyrir um
virkni rafmagnstannbursta til munnhirdu medan studnings-
medferd stendur yfir. | yfirlitsgrein Slot et al. (39) var
metinn arangur af pvi ad nota hefdbundna tannbursta,
rafmagnstannbursta og millibursta til ad fjarleegja tannsyklu
og draga Ur bolgu i tannholdi i forvarnarmedferd vid
tannhaldsboélgu. Farid var yfir gdgn Ur 16 birtum greinum
er var®a 17 samanburdarrannséknir. Safngreining leiddi
i ljos ad tannhaldssjuklingar i vidhaldsfasa geta notad
rafmagnstannbursta eda hefdbundinn tannbursta dsamt
milliburstum sem eru sérvaldir fyrir viskomandi einstakling
(staerd, l6gun) til tannhirdu. Nota ma vatnssprautu (oral
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irrigator) sem annan valkost til ad hreinsa milli tanna, en
tannpradur sem vidbot vid tannburstun leiddi ekki til betri
arangurs (10,39). bar sem faar rannséknir hafa verid gerdar
& kjoradferdum vid munnhirdu medan studningsmedferd
stendur yfir er ekki haegt ad veita afdrattarlausar radleggingar.

Annars konar nalgun og vidbétarmedferd

i nylegri yfirlitsgrein Trombelli et al (40) voru borin kennsl
& mjog takmarkadan fjélda slembirannsékna med pad
fyrir augum ad meta annars konar nalgun eda vidbot
vid hefdbundna vidhaldsmedferd hja tannlaekni fyrir
sjuklinga med 48ur medhéndlada tannhaldsbolgu. | pessari
yfirlitsgrein voru tvo atridi skilgreind sem eetti ad fordast,
b.e. ekki aetti ad beita lasermedferd i stad hefdbundinnar
studningsmedferdar, og ekki aetti ad nota doxycyklin i
skdmmtum sem eru undir érverueydandi mérkum, par sem
ekki er vist ad avinningur sé af slikum skdmmtum medan
vidhaldsmedferd & tannhaldi stendur yfir.

Ahrif medferdarfylgni

| kjolfar virkar tannhaldsmedferdar er haegt ad nefna
nokkra paetti sem studla ad kliniskum arangri annars
vegar og tanntapi hins vegar. Einn mikilvaegur pattur er
medferdarfylgni sjuklings vid langtima studningsmedferd.
Safngreining byggd a atta rannsdknum par sem bornir
voru saman hépar med goda medferdarfylgni og hdpar
med oreglulega medferdarfylgni og peim fylgt eftir i ad
minnsta kosti 5 ar, syndi fram & ad sjuklingar med gdda
medferdarfylgni tapa marktaekt faerri tonnum medan &
studningsmedferd stendur samanborid vid pa sem fylgja
medferd med oreglulegum heetti (41). Hins vegar var ekki
haegt ad greina paetti &4 bord vid stig tannhaldsbdélgu, naemi
sjuklings og gaedi vidhaldsmedferdar par sem misleitni
(heterogeneity of estimates ) var til stadar vid azetlun slikra
patta. Einnig eru astaedur tanndrattar ekki alltaf hinar
somu, sem hefur ahrif 4 samanburdargreiningu. Reykingar
eru dhaettupattur sem eykur haettu & tanntapi medan a
langtima studningsmedferd stendur (42,43). Athyglisvert
er ad reykingafolk maetir sidur i skipulag®a tima vegna
studningsmedferdar heldur en fyrrum reykingafélk og pau
sem ekki reykja (44).

Mat & heettu & framgangi tannhaldsbdlgu

pratt fyrir ad hefdbundin tannhaldsmedferd sem fylgt er
eftir med fullnaegjandi studningsmedferd naegi yfirleitt
til ad vidhalda kjalkabeini og festumérkum tannhalds er
hugsanlegt ad drangur medferdar verdi slakari hja sjuklingum
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sem eru sérlega vidkvaemir fyrir tannhaldssjukdéomum (5).
Hja sjuklingum sem hafa fengid medferd hafa akvednir
paettir, svo sem reykingar, sykursyki, ofullnaegjandi
munnhirda, eftirstaedir tannhaldspokar og mikil blaeding
vid pokamaelingu, ahrif & horfur. Med pvi ad nota taeki til
dhaettumats er haegt ad spa fyrir um haettu & framgangi
tannhaldsbélgu (45). [ klinisku starfi gerir framkvaemd
dhaettumats kleift ad akvarda haefilegt bil milli heimsdkna
i studningsmedferd med hlidsjon af dhaettupattum
sjuklings. Til daemis inniheldur PRA-md&del (Periodontitis
Risk Assessment) sex meelibreytur sem flokka haettu 4
framgangi sjukdéms sem litla, i medallagi eda mikla. |
rannsokn Matuliene et al. (4) kom fram ad sjuklingar i mikilli
ahaettu sem purftu tidari heimsoknir i studningsmedferd
fylgdu medferd sidur og fa pvi hugsanlega endurtekna
tannhaldsbolgu 4samt tanntapi medan & medferd stendur.

Umraeda
Meginmarkmid leidbeininga Evropsku tannhaldsfraeda-
samtakanna var ad setja fram traust visindaleg gogn
til notkunar vid akvardanatoku medferdar sjuklinga
med tannhaldsboélgu & stigi -l og beeta heildargaedi
tannhaldsmedferdar i I6ndum Evrépu (6). begar horft
er til verklagsreglna um hefdbundna tannhaldsmedferd
(hér flokkast fyrsta og annad prep medferdar og
studningsmedferdar par med) eru pessar leidbeiningar
Evrépsku tannhaldsfraedasamtakanna i gddu samraemi vid
lei@beiningar sem studst er vid & Nordurlondum (sja Toflu).
Pessi prepaskipta nalgun nzer yfir mismunandi gerdir
inngripa sem tannlaeknar aettu ad hafa i huga vid medferd
tannhaldsbélgu. Til daemis er radlagt ad leggja aherslu &
mikilvaegi gédrar munnhirdu. Einnig eru adgerdir til ad
hafa stjorn & fyrirliggjandi ahaettupattum, sérstaklega
reykingum, mikilvaegar. NU &4 dégum er gert rad fyrir ad
tannlaeknar séu reidubunir ad leidbeina og stydja sjuklinga
til hegdunarbreytinga hvenaer sem leidsagnar er porf.
Tannhreinsun undir tannholdi er grunnur hefdbundinnar
tannhaldsmedferdar. Fyrirliggjandi gdgn benda til ad
enginn munur sé milli heilmedferdar og hefébundinnar
medferdar & fjordungi/sjdttungi, né heldur munur &
notkun handverkfaera og uthljédstaekja (ultrasonic) hvad
vardar grynnkun tannhaldspoka. pvi er tannlaekni frjalst
ad velja medferdarurraedi sem hann kys en einnig aetti
ad taka tillit til parfa og dska sjuklings. Vidbdtarmedferd
sem tiltaek er i dag (laser, 6rverueydandi ljosamedferd) er
ekki hagkvaem og skilar ekki betri drangri en hefdbundin
tannhreinsun undir tannholdi eingéngu (22,23). Einnig
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TAFLA. Valdar kliniskar radleggingar um medferd tannhaldsbdlqu af stigi I-lll: fyrsta og annad prep medferdar og studningsmedferd, byggt & Sanz
et al., med breytingum. (6). (Styrkur samst6du: einroma, 100% pétttakenda voru sammala; mikil samstada, >95% patttakenda voru sammala;

samstada, 75-95% patttakenda voru sammala).

Spurning

Tilmeeli evrépsku tannhaldsfreedasamtakanna
(styrkur samst60u)

Radleggingar samkvaemt
norraenum leidbeiningum*

FYRSTA PREP MEDFERDAR

Hvers konar munnhirda er radlogd vid hin ymsu
brep tannhaldsmedferdar?

Vid maelum med ao radleggingum um munnhirdu sem
mida ad pvi ad draga Ur bolgu i tannholdi sé fylgt eftir &
6llum prepum tannhaldsmedferdar (mikil samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag

Eru vidbotarhvatningaradferdir gagnlegar?

Vid maelum med ad leggja aherslu & mikilvaegi munnhirdu
og hvetja sjukling til ad baeta munnhirdu sina (mikil
samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Hver er gagnsemi pess ad tannlaeknir fjarlaegi
tannsyklu ofan tannholds med ultrasonic
(PMPR, professional mechanical plaque
removal) og dragi Ur pattum sem studla ad
uppsofnun tannsyklu?

Vid maelum med ad PMPR-medferd og stjorn a pattum
sem studla ad upps6fnun tannsyklu sé hluti af fyrsta prepi
medferdar (einréma samstaoa).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Hver er gagnsemi pess ad hafa stjorn &
dhaettupattum?

Vid maelum med ad inngrip til ad hafa stjorn &
ahaettupattum séu hluti af fyrsta prepi medferdar (mikil
samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Hver er gagnsemi inngripa sem mida ad pvi ad
sjuklingur heetti ad reykja?

Vid maelum med inngripum sem mida ad pvi ad sjuklingar
sem eru { tannhaldsmedferd hatti ad reykja (einréma
samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag

Hver er gagnsemi pess ad hvetja til inngripa til
ad beeta stjorn & sykursyki?

Vid maelum med inngripum til ad baeta stjorn a sykursyki
hja sjuklingum sem eru  tannhaldsmedferd (samstada).

FI: Ekki tilgreint
SE og DK: Ekki tilgreint

ANNAD PREP MEDFERDAR

Kemur tannhreinsun undir tannholdi ad gagni
vid medferd tannhaldsholgu?

Vid maelum med tannhreinsun undir tannholdi il
medferdar vid tannhaldsbdlgu til ad minnka dypt
tannhaldspoka, draga Ur tannholdsbélgu og faekka sveedum
med virkan sjikdém (einréma samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag

Er drangur medferdar med tannhreinsun undir
tannholdi betri pegar notud eru handverkfeeri,
(thlj6ds eda sambland beggja?

Vid maelum med tannhreinsun undir tannholdi, ymist med
hanadverkfaerum eingéngu, thlj6ds eingdngu eda
samblandi beggja (einréma samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag

Er drangur af tannhreinsun undir tannholdi betri
begar medferdin er framkvaemd fyrir hvern
fjoroung/sjéttung eda sem heiladgerd & munni
a innan vio 24 klst.

Vid leggjum til ad nota tannhreinsun undir tannholdi
annadhvort med hefdbundnum heetti fyrir hvern fjordung/
sjottung fyrir sig eda sem heilmedferd & innan vid 24 klst.
(mikil samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag

Beetir gjof doxycyklins & alteeku formi f
skdmmtum undir drverueydandi morkum til
vidbotar vid tannhreinsun undir tannholdi
arangur medferdar?

Vid leggjum til ad nota ekki doxycyklin & alteeku formi
skdmmtum undir drverueydandi mérkum sem
vidbotarmedferd med tannhreinsun undir tannholdi
(samstada).

FI: Verdur mégulega ihugad
SE og DK: [ litlum forgangi

Beetir notkun vidbdtarefnamedferdar
(sotthreinsandi efni) arangur af tannhreinsun
undir tannholdi?

[ sérstdkum tilvikum ma ihuga notkun sétthreinsandi efna,
sérstaklega klorhexidinmunnskols, i takmarkadan tima til
vidbdtar vio tannhreinsun undir tannholdi (samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: [ litlum forgangi

Beetir vidbotarmedferd med alteekum
syklalyfjum
arangur af tannhreinsun undir tannholdi?

A) Ekki er maelt med alteekum syklalyfjum sem
reglubundinni vibdtarmedferd vid sétthreinsun undir
tannholdi par sem slik notkun getur haft skadleg ahrif &
heilbrigdi sjuklinga og Iydheilsu (samstada).

B) ihuga ma vidbotarmedferd med tilgreindum altaekum
syklalyfjum fyrir sérstaka sjuklingahdpa (t.d. unga fullorona
sjuklinga med éstadbundna tannhaldshélgu af stigi i)
(samstada).

Fl:

A) Samkomulag
B) Samkomulag
SE:

A) Samkomulag
B) Ekki tilgreint
DK:

A) Samkomulag
B) Samkomulag
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STUDNINGSMEDFERD FYRIR TANNHALD

Med hvada millibili &tti ad skipuleggja tima hja
tannleekni vegna studningsmedferdar?

Vid maelum med ad skipuleggja tima hja tannlaekni vegna
studningsmedferdar med 3 manada upp f ad hamarki 12
manada millibili, bessar heimsdknir aettu ad taka mid af
dhaettumati sjuklings sem og astandi tannhalds ad virkri
medferd lokinni (mikil samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag ad hluta til

Er medferdarfylgni vio studningsmedferd
mikilveeg?

Vid maelum med ad hvetja eindregio til medferdarfylgni vid
studningsmedferd, par sem slikt er afar mikilveegt fyrir
st6dugleika tannhalds til lengri tima og hugsanlega frekari
batingu & &standi tannhalds (einroma samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Eru leidbeiningar um munnhirdu mikilveegar?
Hvernig & ad veita pessar leidbeiningar?

Vid maelum med ad veita einstaklingsmidadar og ftrekadar
leidbeiningar um munnhirdu, par & medal leidbeiningar um
hreinsun milli tanna, til ad draga Ur bélgu og fordast
hugsanlegan skada (einréma samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Samkomulag

Hvernig er best ad hreinsa milli tanna?

Ef pad er mogulegt maelum vid med ad sjuklingar noti
millibursta til viobotar vid hefdbundna tannburstun (einréma
samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Hvada gildi hefur notkun sétthreinsandi efna /
efnamedferdar sem vidbotarmedferd
vid bélgu  tannholdi?

Grunnatridi vid medferd bélgu i tannholdi er ad sjaklingur
fiarlaegir sjalfur tannsyklu. [ sérstokum tilvikum ma ihuga ad
bata vidbotarmedferd, par & medal med sétthreinsandi
efnum, vid einstaklingsmidada medferd (samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: [ litlum forgangi

Hvada sotthreinsandi efni f munnskoli gefa
bestan arangur?

Ef nota & munnskol med sotthreinsandi efnum sem
viobotarmedferd leggjum vid til ad nota vorur sem
innihalda klérhexidin, ilmkjarnaoliur (essential oils) og
setylpyridiniumklorid til ad draga Ur bolgu i tannholdi
(samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Hvert er gildi pess ad tannlaeknir fjarlaegi
tannsyklu med vélkndnum aholdum (PMPR,
professional mechanical plague removal) sem
hluti af studningsmedferd?

Vid leggjum til ad reglubundin PMPR-medferd til ad draga
{r tidéni tannmissis og nd eda beeta stddugleika tannhalds sé
hluti af studningsmedferd (mikil samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

Hvert er gildi pess ad na stjorn & dhaettupattum
i studningsmedferd?

Vid maelum med ad beita inngripum til ad stjérna
ahaettupattum i studningsmedferd (mikil samstada).

FI: Samkomulag
SE og DK: Ekki tilgreint

*Norraenar leidbeiningar:

Fl/Finnskar leidbeiningar (Tannhaldsbolga. Gildandi leiébeiningar um medferd. Vinnuhopur stofnadur af finnska leeknafélaginu Duodecim og finnska

tannlaeknatélaginu Apollonia. Helsinki: Finnska leeknafélagid Duodecim, 2016/hlutauppfeersia (greining) 2019. Ma finna & finnsku & netinu a: https://

www. kaypahoito. filhoi50086)

SE/Saenskar leidbeiningar (SOCIALSTYRELSEN. Nationella riktlinjer fér vuxentandvard, 2012. Vetenskapligt underlag. Ma finna & seensku a netinu a:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/nr-vuxentandvard-vetenskapligtunderlag) Nyjar
endurskodadar saenskar leidbeiningar fyrir tannlaekningar verda gefnar Gt arid 2022.
DK/Danskar leidbeiningar (SUNDHEDSSTYRELSEN. National klinisk retningslinje for behandling af sygdomme i vaev omkring teender og
tandimplantater, 2013. Ma finna & dénsku & netinu a: https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2013/NKR-Behandling-af-sygdomme-i-vaev-omkring-
taender-og-tandimplantater og National klinisk retningslinje for brug af antibiotika ved tandlaegebehandling, 2016. Ma finna & dénsku & netinu a:
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2016/NKR-Brug-af-antibiotika-ved-tandlaegebehandling)
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hefur vidbodtarmedferd, svo sem stadbundin syklalyf og
bolgueydandi lyf, verid notud til ad reyna ad baeta arangur.
Samkvaemt fyrirliggjandi gégnum eru radleggingar/tiimeaeli
Evropsku tannhaldsfreedasamtakanna ad nota ekki slikar
adferdir (26). Altaek gjof doxycyklins { skdmmtum sem eru
undir 6rverueydandi mérkum hefur synt sig ad hafa einhver
vidbotarahrif samhlida tannhreinsun undir tannholdi pegar
um er ad raeda djupa tannhaldspoka. Po er astaeda til ad
hafa hugsanlegar aukaverkanir og medferdarfylgni sjuklings
i huga pegar nota parf altaek lyf um nokkurra manada skeid
(26). Enn fremur virdast alteek syklalyf vera 6flug medferd
til vidbotar hefdbundinni tannhaldsmedferd (25), en pratt
fyrir kliniska virkni aetti ad takmarka notkun peirra vegna
haettu & syklalyfjabnaemi sem er raunveruleg 6gn um allan
heim (6). Pessi nalgun samraemist norraenum leidbeiningum
sem meela einungis med syklalyfjum pegar fullnzegjandi
munnhirda er til stadar og vidbrogd vid rétt framkvaemdri
tannhaldsmedferd hafa ekki verid naegileg. Hins vegar kann
ad vera rétt ad ihuga vidbotarmedferd med akvednum
altaekum syklalyfjum fyrir sérstaka sjuklingahopa, svo sem
unga fullordna sjuklinga med éstadbundna tannhaldsbolgu
a stigi Il (6).

Grundvallarmarkmid tannhaldsmedferdar er ad vidhalda
heilbrigdu munnholi avilangt. Studningsmedferd er
naudsynleg til ad tryggja langtima arangur tannhalds-

medferdar og koma i veg fyrir versnun sjukdémsins. |

norraenum rannsoknum (46,47) og finnskum leidbeiningum
kemur fram ad thuga megi dufthreinsun (air-polishing
devices) { stad hefdbundinnar hreinsunar hja sjuklingum sem
fa studningsmedferd vid tannhaldssjukddémum. Nidurstddur
safngreiningar hvottu til notkunar slikra taekja par sem
avinningur er af pvi ad fjarlaegja tannsyklu an pess ad skada
tannhaldsvef, pad veldur sjuklingi ekki 6paegindum og tekur
styttri tima (48). Petta atridi er ekki med i leidbeiningum
Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna.

Gagnlegt er ad nyta dhaettumat til ad akvarda heefi-
legt millibil vidhaldsheimsdkna, sem getur verid fra 3
manudum upp | ad hamarki 12 manudir (6). | almennri
tannheilbrigdispjénustu eru gjarnan tvo ar milli eftirlits-
heimsékna. Mikilvaegt er ad hafa sérstaka porf tannhalds-
boélgusjuklinga fyrir reglulegar vidhaldsheimsoknir i huga
til a® koma 1 veg fyrir framgang sjukdémsins.

Til ihugunar

Leidbeiningar Evropsku tannhaldsfraedasamtakanna um

kliniska akvardanatoku i medferd vid tannhaldsboélgu a

stigi I-lll eru i samraemi vid leidbeiningar & Nordurléndum.
Hja sjuklingum med tannhaldsboélgu hefst prepaskipt

90

medferd med einstaklingsmidudum leidbeiningum um
munnhirdu sem fylgja parf eftir gegnum 6ll prep medferdar.

Tannhaldsmedferd an skurdadgerdar er gagnleg vid
medhdndlun tannhaldsboélgu, hja sjuklingum med tann-
haldsboélgu & stigi | og Il naer hun ad 6llum likindum
lokamarkmidi, en hja sjuklingum med tannhaldsbélgu 4
stigi lll er oft porf & frekari medferd.

Markmid® tannhaldsmedferdar er ad grynnka tannhalds-
poka, fjdlga lokudum pokum og Gtryma bolgu f tannholdi.
Raunhaf markmid fyrir sjukling eru ad tapa ekki tdnnum,
halda nothaefu biti og vidhalda fullnaegjandi utliti.

Pegar virkri tannhaldsmedferd er lokid er vidhald
arangurs og vorn gegn endurkomu sjukdéms aeviléng
askorun. Bil milli vidhaldsheimsdkna byggir & dhaettumati
sjuklings.
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Non-surgical periodontal therapy
Recommendations by the European Federation of Periodontology and
guidelines in Nordic countries
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The recent clinical practice guidelines by the European Federation of Periodontology (EFP) are based on the best available evidence
to be used in decision-making when treating stage I-lll periodontitis patients with the intention to improve 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 periodontal treatment (NSPT) protocol, including the first and second steps of therapy as well as supportive
periodontal therapy. This step-wise approach covers different types of interventions. While subgingival instrumentation forms a basis
in NSPT, it is less clear whether adjunctive methods and agents are of benefit in an attempt to enhance treatment response and
to achieve the endpoint of therapy. The aim of the present article was to compare selected EFP guidelines to be used in the NSPT
protocol to those available in Nordic countries. The comparison revealed a few differences of little clinical relevance and showed
that EFP and Nordic guidelines are in agreement.
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