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Valmistelumuistion tarkoitus

Palkon kuvantamisen kriteerien kokonaisuus koostuu varsinaisista kriteereista
perusteluineen ja tasta valmistelumuistiosta. Valmistelumuistion tarkoitus on tuoda

esille, mihin tietoon kriteerit perustuvat, seka miten kriteerien valmistelu on tapahtunut.

Kriteerit perusteluineen ja taustamateriaaleineen julkaistaan Palkon kotisivuilla_(linkki

lisattava) suomeksi. Kriteerit perusteluineen julkaistaan myds ruotsiksi_ja_englanniksi.



https://palveluvalikoima.fi/sv/kriterier
https://palveluvalikoima.fi/en/criteria
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1 Kiriteerien laatimisen perusteet

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen sateilylain (859/2018) 111 §:n perusteella
laaketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseista henkiloa koskeva
erityinen Kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkiloon kohdistuva taudin
varhaista toteamista varten tarvittava sateilyaltistus ei ole osa seulontaohjelmaa.
Perustelun laatimisessa on noudatettava palveluvalikoimaneuvoston/laatimia tutkimukseen
paasyn kriteereja, mika vaatimus koskee myos yksityisesta terveydenhuollosta annetussa
laissa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja. Hampaiston ja leukojen alueen tulehdukset
ovat yleisia, ja ne saattavat aiheuttaa vakavia tulehduksia' muuallakin elimistossa. Niiden
hoitaminen on erityisen tarkeaa tiettyjen sairauksien ja hoitojen yhteydessa. Osa
hampaiston ja leukojen alueen tulehduksista on oireettomia eika niita voida havaita
myo6skaan suun kliinisessa tutkimuksessa, minka vuoksi Suomessa on kaytantona
taydentaa kliinista tutkimusta panoraamaréntgenkuvauksella (PTG-kuvauksella). Ennen
tekonivelleikkausta oireettomille henkilGille tehtya hampaiston ja leukojen alueen
kuvantamisen oikeutusta ei ole aiemmin kansallisesti arvioitu. Naiden kriteerien
tarkoituksena on linjata kuvantamistutkimuksen edellytyksia. Kriteerit on laadittu luvussa 5
esitettyyn nayttdoon perustuen PTG-tutkimukselle tulehduspesakkeen |0ytamiseksi ennen

tekonivelen asentamista.

1.1 Terveysongelman maarittely

Oireettoman henkilon hampaiston ja leukojen alueen PTG-tutkimus tehdaan piilevan,
oireettoman tulehduksen loytamiseksi. Suuontelosta peraisin oleva infektio voi olla
lahtdisin hampaiston, leukaluiden tai limakalvon alueelta. Tavallisimmin
infektiopesakkeena on syva hammaskariesvaurio, hampaan juurta ymparoiva infektio
(apikaalinen parodontiitti eli kiinnityskudossairaus) tai hampaan kiinnityskudoksen infektio
(marginaalinen parodontiitti). Lisaksi jaanndsjuuret, joihin liittyy infektiomuutos seka

osittain puhjenneet viisaudenhampaat ovat myés mahdollisia infektiofokuksia.

Akuutit hammasperaiset infektiot aiheuttavat yleensa oireita ja ovat kliinisesti

havaittavissa. Osa edelld mainituista voi kuitenkin olla kroonisia, taysin oireettomia
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infektioita, jotka eivat myodskaan ole havaittavissa hampaiston kliinisessa tutkimuksessa.
Vaikeat perussairaudet ja immuunivastetta heikentavat sairaudet ja hoidot altistavat
hammasperaiselle yleisinfektiolle, jolloin se saattaa aiheuttaa ongelmia muualla
elimistossa. Piilevien infektioiden havaitsemiseksi tarvitaan hampaiston ja leukojen
rontgentutkimuksia, joista ensisijainen kuvantamistutkimus on PTG-tutkimus.

(Hammasperaiset akilliset infektiot ja mikrobiladkkeet: Kaypa hoito -suositus 2018)

Suomalaisessa tutkimuksessa potentiaalisiksi suun ja leukojen infektiopesakkeiksi
tulkittavia |0ydoksia todettiin noin kolmasosalla potilaista, joille oli suunniteltu polven tai
lonkan tekonivelleikkausta (Vuorinen ym. 2019). Hammasperaiset bakteerit voivat
aiheuttaa vakavia infektioita, kuten syvia kaulan infektioita. Hammasperainen infektio voi
levitd myds verenkierron valityksella, mutta suuperainen proteesi=infektio on harvinainen
(Rakow ym. 2019, Slullitel ym. 2020, Rademecher ym. 2017, Moreira ym. 2020).
Hammastoimenpiteiden lisaksi veren bakteerikylvoa eli bakteremiaa voi syntyd hampaita
harjatessa tai muissa suun omahoitoon liittyvissa asioissa erityisesti, mikali esiintyy
ientulehdusta (gingiviitti) tai parodontiittia. Vahvaa tutkimusnayttdda hammasinfektioiden ja
tekonivelinfektioiden syy-seuraussuhteesta ei ole, mutta myohaiset tekonivelinfektiot
syntyvat hematogeenisesti ja naissa streptokokkien osuus korostuu stafylokokkien lisaksi
(Rakow ym. 2019). Erityisesti henkil6illa, joilla on heikentynyt immuunivaste, on suurempi
riski saada vakava yleisinfektio. Talle ryhmalle suositellaan myods toimenpidetta edeltavaa
antibioottia (antibioottiprofylaksiaa) vaikkei rutiininomaista kayttda kaikille tekonivelpotilaille
suositellakaan (AAOS 2016).

1.2 Luonnollinen kulku

Suun infektiopesakkeen syyna voi olla apikaaliparodontiitti eli hampaan juuren karjen
tulehdus, hampaiden syvat kariesvauriot, jaanndsjuuret, osittain puhjennut hammas,
hammas, jossa on keskenerainen juurihoito (Gronholm ym. 2013), seka ientulehdus,
parodontiitti, hammasimplanttiin liittyva tulehdus (peri-implantiitti) ja limakalvojen
tulehdukset (Martinez-Garcia ym. 2021, Jepsen ym. 2015, Derks ym. 2015).
Apikaaliparodontiitin on todettu olevan useimmiten oireeton tila, joten infektiopesakkeiden



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Valmistelumuistio Sivu 3(58)

VN/34791/2023

toteamiseksi ja niiden hoitamiseksi tarvitaan radiologista tutkimusta (Abbott ym. 2004).
Akutisoituessaan hampaan juuren karjen alueen infektio voidaan usein diagnosoida pelkan
kliinisenkin tutkimuksen perusteella, mutta mahdollisen jatkotoimenpiteen (juurihoidon tai
hampaanpoiston) suunnittelussa hampaan rontgenkuvaus on tarpeen. Yli puolella laajan
tutkimusaineiston henkilOista, joista suurin osa oli oireettomia, on havaittu kroonista
apikaaliparodontiittia (Tiburcio-Machado ym. 2020). Sitéa on havaittu enemman potilailla,
joilla on muitakin sairauksia kuin taysin terveilla yksil6illa. Hoitamattoman
apikaaliparodontiitin on havaittu olevan mahdollinen systeemisen infektion lahde (Gomes
ym. 2013). Hoitamaton infektio voi aiheuttaa vakavia yleisinfektiota, pahimmillaan syvan
kaulan alueen infektion (Velhonoja ym. 2020). Suun bakteerit leviavat hematogeenisesti
paitsi verekkaissa toimenpiteissa myos normaalia suuhygieniaa yllapidettaessa.
Elinikdinen suun terveys on tarkeaa tekonivelpotilaille infektioriskin-minimoimiseksi

(Tarvainen ym. 2021, Eskelinen ym. 2022).

1.3 Vaikutukset toimintakykyyn

Polven ja lonkan nivelrikko aiheuttavat merkittavaa toimintakyvyn alenemista. Seka lonkan
etta polven tekonivelleikkauksen on todettu parantavan liikkumiskykya ja subjektiivista
hyvinvointia seka vahentavan leikkausta edeltavaa kipulaakkeiden kayttéa (Turppo ym.
2021, Turppo ym. 2022). Lonkan ja polven tekonivelleikkauksia tehdaan Suomessa yli 20
000 vuosittain. Tekonivelinfektion riski lonkan ja polven tekonivelleikkauksen jalkeen on
noin 1-2 % vuodessa. Veren bakteremiaa esiintyy kuitenkin jopa 4 prosentilla

tekonivelleikatuista (Honkanen ym. 2019).

Syvat tekonivelinfektiot vaativat aina kirurgista hoitoa ja heikentavat potilaan
likkumiskykya, seka johtavat usein pitkiin sairaalahoitojaksoihin (Eskelinen ym. 2022).
Etenkin antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien aiheuttamat infektiot ovat
vaikeahoitoisia ja pahimmillaan tekonivelinfektiot voivat johtaa proteesiin poistoon tai
raajojen amputaatioihin. Tekonivelinfektiot lisddvat merkittavasti kuolleisuutta (Lum ym.
2018).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Tibúrcio-Machado+CS&cauthor_id=33378579
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2 Arvioitava menetelma

2.1 Menetelman kuvaus

PTG-kuvaus on hampaiston ja leukojen alueen tutkimuksiin suunniteltu
kuvantamismenetelma. Menetelmassa liikkuviin varsiin kiinnitetyt rontgenputki ja
kuvailmaisin kiertavat kuvattavat potilaan paata. Kuvaussuunta on mahdollisimman hyvin
potilaan leukaa seuraava, jolloin hampaiden alue kuvautuu teravasti. Muodostuva kuva
esittda potilaan leukojen alueen yhteen tasoon levitettyna. Kuvan rajausta ja kuvaukseen
kaytettavia asetuksia voidaan saataa potilaskohtaisesti kuvanlaadun optimoimiseksi
suhteessa kaytettavan sateilyn maaraan. Kuvantamisen osaamisella ja laadunvalvonnalla
on olennainen vaikutus kuvantamisloydoksen luotettavuuteen. Kuvauksessa kaytettava
ionisoivan rontgensateilyn maara on potilaan terveysvaikutusten kannalta erittain pieni.
Yleisimmin Suomessa tehtaville rontgentutkimuksille on Sateilyturvakeskuksen toimesta
maaritelty potilaan sateilyannoksen vertailutasot, joita laitteella maaratylle vaestoryhmalle
tehtyjen tutkimusten sateilyannoksen mediaani ei saa ylittaa (Sateilyturvakeskus 2019).
Talla hetkella PTG-kuvauksessa pinta-alan ja sateilyannoksen tulon vertailutasoksi on
maaritetty 120 mGycm2 aikuisilla. Efektiiviseksi annokseksi muutettuna vertailutaso vastaa
noin kymmenta mikrosievertia (Helmrot ym. 2005). Tama annostaso vastaa muutaman
paivan luonnon taustasateilya Suomessa tai noin kahden tunnin Helsingista Pohjois-
Eurooppaan suuntautuvan lennon aikana saatua kosmisen sateilyn maaraa (Siiskonen
2020). PTG-kuvauksesta aiheutuva sateilyaltistuksen lisariski on enintdan noin 0—1

kuolemaa miljoonaa kuvausta kohden (ICRP 103).

PTG-kuvauksen osalta vaihtoehtoisia (Suomessa taydentavia) suun alueen
kuvantamismenetelmia ovat kartiokeilatietokonetomografia (KKTT) ja
intraoraalirontgentutkimus. KKTT-tutkimuksen kohteesta kuvataan eri suuntaisia
projektioita, joiden perusteella alueesta voidaan laskennallisesti muodostaa sateilyn
vaimennukseen perustuvia kuvatasoja. KKTT-tutkimusta kaytetaan muun muassa
implantoinnin suunnittelua varten tehtavaan kuvantamiseen, visaudenhampaan ja
alaleukahermokanavan (mandibulaarikanavan) suhteen maarittelyyn, puhkeamattomien

kulmahampaiden ja nenan sivuonteloiden kuvantamiseen seka juurikanavien arviointiin



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Valmistelumuistio Sivu 5(58)

VN/34791/2023

erityistapauksissa. KKTT-tutkimuksesta aiheutuvaan sateilyaltistukseen vaikuttavat
merkittavasti halutun kuva-alueen laajuus ja tarvittava kuvanlaatu. Tyypillisesti KKTT-
tutkimuksesta aiheutuva sateilyaltistus on noin 3—10 kertaa suurempi kuin PTG-
tutkimuksesta aiheutuva altistus. Intraoraalirontgentutkimuksessa kuvataan ilmaisimen
edessa olevia hampaita ja muita rakenteita. Kuvailmaisin asetetaan kuvauksen ajaksi
tutkittavan suun sisapuolelle. Rontgensateilya tuottava rontgenputki onpaan ulkopuolella.
Intraoraalikuvantamisessa kaytetaan vakiintuneita kuvausalueita, jotka vastaavat
hampaiston eri osia. Kuvaussuunta vaikuttaa merkittavasti yksittaisen intraoraalikuvauksen
aiheuttamaan sateilyaltistukseen. Tyypillisesti suurin sateilyaltistus aiheutuu niista
kuvaussuunnista, joissa sateily kohdistuu tutkittavan kilpirauhaseen. Yksittaisesta
intraoraalikuvauksesta aiheutuva sateilyaltistus on tyypillisesti alle kymmenesosa PTG-
kuvauksesta aiheutuvasta altistuksesta. Koko suun kuvantaminen
intraoraalikuvantamisella kasittaa kuitenkin 10-20 kuvaa, jolloin kokonaisannos on

verrannollinen PTG-kuvaukseen.

3 Nykyinen tutkimus- ja hoitokaytantd seka menetelma, johon verrataan

3.1 Nykyiset tutkimus- ja hoitokaytannot

Kun potilasta on ohjeistettu hakeutumaan hammaslaakarin tutkimukseen ennen
tekonivelleikkausta, han ottaa itse yhteytta joko julkiseen tai yksityiseen suun
terveydenhuoltoon ja varaa itselleen tutkimusajan. Hammaslaakari tekee potilaalle
kliinisen tutkimuksen ja arvioi, onko PTG-tutkimus tarpeen infektiopesaketutkimuksen
tueksi. Ohjenuorana on usein pidetty sita, ettd uusi kuva on syyta ottaa, ellei potilaasta
I6ydy kohtalaisen tuoretta, esimerkiksi 6 tai 12 kuukauden sisalla otettua PTG-kuvaa.
Yleensa hammaslaakari tekee tutkimuskaynnilla lIahetteen PTG-tutkimukseen, jonka
jalkeen kuva voidaan ottaa joko saman kaynnin yhteydessa tai erillisella kuvauskaynnilla,
mahdollisesti my0s erillisessa kuvausyksikossa. Kuvan tulkinnan yhteydessa lausuva
hammaslaakari arvioi mahdollisen lisakuvantamisen tarpeen. Kliinisen ja radiologisen
tutkimuksen perusteella hammaslaakari tekee diagnoosin ja arvioi suun ja leukojen
alueella olevat tulehdukset. Koska hampaiden ja leukojen tulehdukset eivat aina kliinisesti

ole havaittavissa, ei kaikkia infektiopesakkeita ole mahdollista I16ytaa pelkan kliinisen
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tutkimuksen perusteella. Kun infektiopesakkeet on hoidettu, hammaslaakari kirjaa taman

potilasasiakirjoihin.

3.2 Kaypa hoito —suositus

Kaypa hoito —suositusta ei ole tekonivelleikkausta edeltavasta suun tutkimuksesta.

3.3 Muut kotimaiset suositukset

Hyva hoito lonkan ja polven tekonivelkirurgiassa -suositus on julkaistu Suomen
artroplastiayhdistyksen toimesta (Eskelinen ym. 2022). Siina tieteelliseen nayttoon ja
asiantuntijaryhman mielipiteeseen perustuen tekonivelleikkaukseen tulevalle potilaalle

suositellaan hammastarkastusta, mutta sen puuttuminen ei ole leikkauksen vasta-aihe.

HUS-HYKS-hoitoketju (Tarvainen ym. 2021) suosittaa suun infektiopesakkeen tutkimusta
aikaisintaan 6 kk ennen tekonivelleikkausta. Suosituksen mukaan infektiopesakkeen
tutkimus sisaltaa seuraavat tutkimukset: suun ja hampaiston kliininen tutkimus,
hampaiston panoraamarontgentomografiatutkimus, tarvittaessa intraoraalikuvat ja/ tai
kartiokeilatomografiatutkimus. Infektiopesakkeiksi tulkittavia 10ydoksia ovat: apikaalinen
parodontiiti, puhkeamaton tai osittain puhjennut hammas, jossa infektion merkkeja,
jaannosjuuret, syva karies, kystat, ientulehdus, parodontiitti seka leukojen ja limakalvojen
tulehdukset. Potilaille annetaan omahoidon ohjaus ja kehotetaan hyvaan suuhygieniaan

seka saannallisiin hammashoitokaynteihin.

3.4 Arvio tosiasiallisesta toteutumisesta

Valtaosa tekonivelleikkauksia edeltavista infektiopesakkeen tutkimuksista suoritetaan
avoterveydenhoidossa. Julkisen terveydenhuollon paikoin huonosta hoitoon paasyn
tilanteesta johtuen saattaa syntya viiveita ennen tekonivelleikkausta suun terveydentilan
tutkimukseen paasyyn. Mikali hammashoidon tarvetta on paljon myds tekonivelleikkaus voi
siirtya. Tasta johtuen infektiopesakkeen tutkimisen perusteet on tarkoituksenmukaista

selvittaa.
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Palko teki 3/2023 kyselytutkimukset suun terveydenhuollon yksikdissa toimiville
hammaslaakareille ja tekonivelleikkauksia tekeville ortopedeille. Vastauksia saatiin 19
hammaslaakarilta (lite 3) ja 16 ortopedilta (liite 4). Hammaslaakarien vastausten mukaan
PTG-tutkimus tehdaan 78 %:ssa tutkimuksista hammaslaakarin ja 17 %:ssa tutkimuksista
ortopedin lahetteelld. Ortopedien vastausten mukaan ortopedi teki Iahetteen 31 %:lle
tekonivelleikkaukseen tulevista potilaista. Kuitenkin kaikki vastanneet ortopedit lahettivat
potilaan infektiopesakkeen saneeraukseen ennen tekonivelen asentamista.
Hammaslaakareista 53 % ei pitanyt tarpeellisena hammaslaakarin kliinista tutkimusta
ennen PTG-tutkimusta. Heista 56 % piti alle 6 kk ja 44 % 7-12 kk vanhaa PTG-kuvaa
rittdvana. Ortopedit pitivat suurimpana mahdollisena valiaikana hammastarkastuksesta
tekonivelleikkaukseen yleisesti 7-12 kk:tta (69 % vastanneista), mutta 19 % hyvaksyy vyl

12 kk:n ja 12 % alle 6 kk:n valin edellisestd hammastarkastuksesta.

Hammaslaakareista 74 % ilmoitti, ettd ennen tekonivelleikkauksia tehtavalle
hammaslaakarin tarkastukselle on kaytdssa erillinen hoitopolku/prosessi. Tarkastusta piti

53 % hammaslaakareista kiireellisena ja jonon-ohittamiseen oikeuttavana.

Ortopedeista 81 % kysyi potilaalta suun terveydentilan arvioimiseksi kysymyksia,
yleisimmin milloin potilas on kdynyt hammaslaakarissa (77 %), kaykd potilas sdanndllisesti
hammaslaakarissa (69 %), kayko potilas saanndllisesti suun terveydentilan tarkastuksessa
(54 %) tai milloin on viimeksi kaynyt siella (54 %). Ortopedeista 54 % vaatii
hammaslaakarilia todistuksen potilaan suun terveydentilasta. Ortopedeista 19 % piti suun
terveydentilan tarkastamista tarpeettomana, mutta hammaslaakareista kukaan ei pitanyt

sita tarpeettomana.

3.5 Ulkomaiset suositukset ja kaytannot

American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) on todennut suosituksessaan, ettei
yhteytta suun bakteeritulehdusten ja tekoniveltulehdusten valilla ole voitu selkeasti osoittaa
(AAOS 2016). Suositus toteaa, ettd hammas- tai suuperainen bakteremia tapahtuu

saanndllisesti jokapaivaisissa tapahtumissa sydmisen tai hampaiden harjauksen



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care

Valmistelumuistio Sivu 8(58)

VN/34791/2023

yhteydessa. AAOS ei mydskaan suosittele rutiininomaista antibioottiprofylaksiaa
tekonivelpotilaiden hammastoimenpiteiden yhteydessa, mutta sita tulisi harkita mikali
potilaan vastustuskyky on alentunut esim. Huonossa hoitotasapainossa olevan
diabeteksen, solusalpaajahoidon tai naihin verrattavan sairauden/ laakityksen vuoksi.
Profylaktinen antibiootti on suositeltava myds, mikali potilaalla on ollut aiempi
tekonivelinfektio. Vastaavasti American Dental Association (ADA) ei suosittele terveille
tekonivelpotilaille antibioottiprofylaksiaa ennen hammastoimenpiteita ja kehottaa

harkitsemaan tilannetta yksildllisesti riskitekijat huomioiden (ADA, 2014).

Ulkomaisia suosituksia tekonivelleikkausta edeltavasta hammastarkastuksesta ei ole,
mutta paivittain tapahtuvaa bakteremiaa voidaan parhaiten ehkaista hyvalla suuhygienialla

ja saanndllisella hammashoidolla.

4 Vaikuttavuus, turvallisuus ja nayton arviointi

Vaikka seka suomalaisissa etta kansainvalisissa artikkeleissa todetaan
tekonivelleikkaukseen menevilla potilailla potentiaalisia suun ja leukojen infektioita,
tutkimusnayttoa ei kuitenkaan |0ydy kaikilta osin riittavasti siita, ettda hammasperainen
piileva infektio olisi merkittava syy proteesi-infektioihin. Kahdessa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa (Barrere 2019, Frey 2019) tutkittiin tekonivelleikkausta edeltavan
hammastarkastuksen vaikutusta tekonivelinfektioiden syntyyn. Vaikka hammastarkastus
oli jossain maarin hyddyllinen proteesi-infektioiden suhteen kummassakaan katsauksessa
ei l0ydetty perusteita jarjestelmalliseen, kaikille proteesileikkaukseen meneville,

suoritettavaan hammastarkastukseen.

Kanadalaisessa systemaattisessa katsauksessa (Barrere 2019) selvitettiin

hammasperaisen tulehduksen ja tekoniveltulehduksen yhteytta. Katsauksessa oli mukana
12 tapaustutkimusta, nelja tapaus-verrokkitutkimusta ja 12 kohorttitutkimusta. Katsauksen
perusteella todettiin, etta vaikka ei ole yksiselitteistd nayttéa tekonivelleikkausta edeltavan

hammaslaaketieteellisen tutkimuksen puolesta eika toisaalta sita vastaan, on silti
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suositeltavaa suorittaa tutkimus. Tutkimuksen tavoitteena on saavuttaa riittavan hyva suun

hygienian taso ja nain vahentaa tekoniveltulehduksen riskitekijoita.

Yhdysvaltalaisessa systemaattisessa katsauksessa (Frey 2019) puolestaan selvitettiin
hampaiston tulendusfokusten hoidon ja hammasperaisten tekoniveltulehdusten yhteytta.
Katsauksessa kartoitettin hammasperaisten tulehdusten esiintyvyytta tekonivelpotilailla,
hampaiston infektiofokusten saneerauksen vaikutusta proteesien postoperatiivisiin
infektioihin ja sita milla kriteereilla potilaalle tulisi tehda hampaiston tutkimus ennen
tekonivelleikkaukseen menoa. Katsauksessa oli mukana kahdeksan tutkimusta, joista
yksikaan ei ollut satunnaistettu tutkimus. Katsauksen perusteella todettiin, etta kaikille
tekonivelleikkaukseen meneville potilaille tehtavaa hammaslaaketieteellista tutkimusta

tukevaa nayttoa ei ole riittavasti, ei edes korkean riskin potilaiden kohdalla.

5 Tilastotiedot

5.1 Potilasmaarat

Vuonna 2021 tehtiin yhteensa 25 632 lonkan, polven ja olkapaan tekonivelten
ensileikkausta. Ensileikkausten maara kasvoi 10,5 prosenttia vuodesta 2020. Lonkan,
polven ja olkapaan tekonivelten uusintaleikkauksia tehtiin yhteensa 2 639, mika on 2,1
prosenttia vahemman kuin edeltadvana vuonna. Leikkaukset ovat painottuneet julkisen
sektorin sairaaloihin. (THL 2022)

Lonkan tekonivelen ensileikkaukset muodostavat edella luetelluista suurimman ryhman.
Leikkausten lukumaara on vakiintunut vuodesta 2017 lahtien noin 10 000 leikkaukseen

vuodessa ja naisten osuus leikatuista on hieman suurempi kuin miesten (kuva 1).
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Kuva 1. Primaarien lonkkaleikkausten méaara vuosina 1980-2022. Lahde: THL:

https://www.thl.fi/endo/report/#data/hip_years

Lonkan, polven ja olkapaan uusintaleikkauksen yleisin syy oli infektio (29 %, 36 % ja 27 %)
(THL 2022). Infektio voi olla peraisin iholta, suusta ja hampaistosta tai virtsateista, mutta

infektion tarkka lahtékohta voi myds jaada epaselvaksi.

Avohilmo-tietojen perusteella suun terveydenhuollossa tammikuussa 2023 83 %
kaynneista toteutui 0-90 vuorokauden sisalla, 8 % 91-120 vuorokauden sisalla, 6 % 121-
180 vuorokauden sisélla ja 3 % yli 180 vuorokauden sisalla (Avohilmo 2023). Luvuissa on
kuitenkin viela melko paljon epavarmuutta muun muassa tietojarjestelmien valisten

tiedonsiirto-ongelmien vuoksi.

5.2 Terveydenhuollon kustannukset

Hampaiston ja leukojen PTG-tutkimuksen hinta on yliopistollisissa sairaaloissa noin 30-60

euroa ja yksityisessa terveydenhuollossa noin 100 euroa.


https://www.thl.fi/endo/report/
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6 Eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakokohdat

6.1 Hyotyjen ja haittojen suhde

Kaikki tutkittavat altistuisivat sateilylle. Sateilylle ei tule altistaa ilman laaketieteellista
perustelua. Taysin riskitonta sateilyannosta ei ole olemassa. Keskeinen haaste liittyy

epavarmuuteen hoidon ja hyddyn valisesta suhteesta.

Suomessa ja kansainvalisesti on kaytanténa kuvata suun ja leukojen alue tietyissa
|aaketieteellisissa tilanteissa hammasperaisten piilevien infektioiden l6ytamiseksi-myos
oireettomilta henkildilta. Tavoitteena on diagnosoida ja hoitaa piilevat infektiot, jotta

valtyttaisiin niiden aiheuttamilta vakaviltakin komplikaatioilta.

Tutkimustietoa ei kuitenkaan tunnu I6ytyvan kaikilta osin riittavasti siita, etta
hammasperainen piileva infektio tulisi hoitaa ennen tiettyja laakityksia tai hoitoja tai
tiettyjen sairauksien yhteydessa. Nain ollen on mahdollista, etta kuvantaminen ja kuvan
perusteella tehdyt radikaalitkin toimenpiteet; kuten hampaiden poistot, saattavat olla
ainakin osin turhia. Kyse on siita; ettei asiaa ole tutkittu riittavasti eika tutkimattomien osa-
alueiden osalta voida mydskaan todeta, etta piilevien infektioiden diagnosointi ja

hoitaminen olisi osoitettu hyodyttomaksi.

6.2 Autonomia eli itsemaaraamisoikeus

Oleellista on, etta oireeton henkil saa riittavasti tietoa tutkimuksen merkityksesta ja
tulokseen liittyvista mahdollisista hoitovaihtoehdoista. Henkildlle pitda kertoa
panoraamakuvauksen ja sen lisaksi mahdollisesti tarvittavien tarkennuskuvausten
aiheuttamasta sateilyaltistuksesta riskeineen seka siita, mita kuvien perusteella tehtavat

mahdolliset jatkotoimet hyotyineen ja haittoineen ovat.

Potilaan muu terveystilanne vaikuttaa kokonaisvaltaisesti, myds kuvantamisen tarpeeseen
erityisesti lisdkuvausten suhteen. Suuhygieniasta huolehtimatta jattamisesta voi seurata

vakavia suun tulehdussairauksia, mm. karies tai kiinnityskudossairaus.
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Palveluvalikoimaneuvosto hyvaksyi 24.3.2021 kokouksessaan suosituksen huonon
suuhygienian aiheuttaman sairastumisriskin pienentaminen omahoidon tuella ja

elintapaohjauksella korkean riskin potilailla.

6.3 lhmisen kunnioittaminen

Tutkimukseen tai mahdolliseen hoitoon ei liity inmisarvoa mahdollisesti loukkaavaa

piirretta.

6.4 Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

Terveydenhuollon palveluvalikoiman tulee mahdollistaa vaestoétasolla paras mahdollinen
terveyshyoty huomioiden yhteiskunnan kaytettavissa olevat voimavarat. Vakavia
terveyshaittoja ehkaisevien menetelmien tulee olla saatavilla niista tutkimusnayton ja
kustannusvaikuttavuuden perusteelle hyotyville henkiloille. Panoraamardntgenkuvaus on
hyvin saatavilla tapauksissa, joita nama kriteerit koskevat eika tutkimuksiin ole mainittavia
jonoja. Tekonivelpotilaat ovat joissakin tapauksissa jopa paasset suun terveydentilan

tutkimuksiin jonon ohi.

6.5 Eettiset tekijat itse menetelman arvioon liittyen

Oireettomien henkildiden kuvantaminen piilevien hammasperaisten infektioiden
Ioytamiseksi tietyissa laaketieteellisissa tilanteissa on laajasti kaytdssa, ja alan asiantuntija
uskovat sen olevan hyodyllista. Tama vaikeuttaa satunnaistettujen kontrolloitujen
tutkimusten tekemista. Arviota mahdollisesta ylidiagnostiikasta ei ollut saatavilla

kirjallisuudesta.
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7 Kansalaisnakokulma ja potilaskokemus
8 Valmistelun vaiheet

9 Kiriteerien valmisteluun ja hyvaksymiseen osallistuneet

Kriteerien valmistelu
Kuvantamistutkimusten jaosto:
Sihteeristosta:

Kriteerien hyvaksyminen

Kriteerien lopulliseen hyvaksymiseen Palkon kokouksessa xx.xx..202x ovat

osallistuneet:
Puheenjohtaja:

Jasenet ja varajasenet:;
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10 Lisatiedot

10.1 Rontgensateily

Rontgenkuvauksessa kaytettava sateily on luonteeltaan sahkomagneettista sateilya, jonka
energia riittda aiheuttamaan muutoksia biologisessa kudoksessa. Sateilyn suorat
vuorovaikutukset kudoksen kanssa ovat hyvin pienia, eika niita voi esimerkiksi havaita
ihmisen aistein. Sateilyn energia riittaa kuitenkin pilkkomaan vesimolekyyleja, jonka
hajoamistuotteet voivat edelleen reagoida DNA-molekyylien kanssa aiheuttaen muutoksia
solujen perimaan. Tilastollisesti nama vaikutukset voivat pitkan ajan kuluessa kertautua
muiden solumuutosten kanssa johtaen syévan kehittymiseen. Sateilyn haittavaikutuksia
voidaan arvioida painottamalla tunnettua fysikaalista sateilyannosta kyseessa olevan
sateilyn painotuskertoimella seka sateilyn jakautumista eri elinten valille kuvaavalla
kudospainotuskertoimella. Yleisesti ottaen sellaiset elimet ovat herkimpia sateilylle, joissa
tapahtuu paljon solujen jakautumista. Sateilyn haittavaikutuksia kuvaavana tilastollisena
suureena kaytetaan efektiivista annosta, jonka yksikké on sievert (Sv). Suomalaisen
keskimaarainen sateilyannos vuonna 2018 oli 5,9 millisievertia (Siiskonen 2018), josta
ylivoimaisesti suurin osa aiheutui altistumisesta radonille. Vastaavasti ulkoilmassa
havaitun taustasateilyn annosnopeus on tyypillisesti noin 0,1-0,2 mikrosievertia tunnissa
riippuen paikkakunnasta. Maapallon iimakeha suodattaa voimakkaasti avaruudesta
tulevaa kosmista sateilya ja sateilyn annosnopeus saattaa kansainvalisella lennolla olla
jopa yli satakertainen verrattuna maan pinnan tasoon. Laaketieteellisten
rontgentutkimusten sateilyannokset vaihtelevat merkittavasti riippuen tutkimuksen
laajuudesta ja vaativuudesta. Tyypillisesta keuhkordntgenkuvasta aiheutuva efektiivinen
annos noin 0,03 millisievertia ja lannerangan rontgenkuvauksesta noin 0,8 millisievertia.
Kehittyneemmissa tekniikoissa, kuten tietokonetomografiassa, tutkimuksesta aiheutuva
sateilyaltistus voi olla korkeampi ja riippuu voimakkaasti potilaan koosta ja halutun kuvan
tarkkuudesta. Tietokonetomografiatutkimuksesta aiheutuva sateilyaltistus on tyypillisesti
1-9 millisievertia
(https://www.stuk.fi/aiheet/sateilyterveydenhuollossa/rontgentutkimukset/rontgentutkimuste
n-sateilyannoksia). Raskaus ei ole este rontgenkuvantamiselle silloin, kun sateily ei
kohdistu suoraan vatsan tai lantion alueelle. Mikali sateilyn kohdistuminen sikion alueelle
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ei ole valtettavissa, harkitaan vaihtoehtoisia laaketieteellisia menetelmia seka tutkimuksen
tai toimenpiteen siirtoa raskauden jalkeiseen ajankohtaan. Yleisesti |aaketieteellisen
rontgenkuvauksen sateilyaltistukset aiheuttavat vahan biologisia vaikutuksia soluun
suhteessa kaikkiin solussa tapahtuviin muutoksiin. Taten rontgenkuvauksen laskennalliset
riskit eivat ikina ole sovellettavissa yksilon haittavaikutusten riskiin vaan arvioinnin voi
kohdistaa ainoastaan suurempaan joukkoon, johon tutkimuksista aiheutuva sateily
kohdistuu.

11 Yhteenveto
Johdanto

Hampaiston ja leukojen alueen infektioista osa on oireettomia eika niita havaita kliinisessa
tutkimuksessa, mutta ne saattavat aiheuttaa ongelmia muualla elimistéssa. Taman vuoksi
my0s oireettomat infektiopesakkeet on tarkeda diagnosoida ja hoitaa. Vahvaa
tutkimusnayttéa hammasinfektioiden ja tekonivelinfektioiden syy-seuraussuhteesta ei ole.
Tata oireettomille henkildille tehtya hampaiston ja leukojen alueen kuvantamisen

oikeutusta ei ole aiemmin_kansallisesti arvioitu.

Tausta

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen sateilylain (859/2018) 111 §:n perusteella
laaketieteellisen sateilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseista henkiloa koskeva
erityinen Kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkildon kohdistuva taudin
varhaista toteamista varten tarvittava sateilyaltistus ei ole osa seulontaohjelmaa.
Perustelun laatimisessa on noudatettava palveluvalikoimaneuvoston laatimia tutkimukseen
paasyn kriteereja, mika vaatimus koskee myos yksityisesta terveydenhuollosta annetussa
laissa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja. Sateilylaki on voimassa koko Suomessa
Ahvenanmaa mukaan lukien. Sateilylailla pannaan taytantoon sateilyturvallisuusdirektiivia
2013/59/Euratom.
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Hampaiston ja leukojen alueen infektioista osa on oireettomia eika niita havaita kliinisessa
tutkimuksessa, mutta ne saattavat aiheuttaa ongelmia muualla elimistossa. Taman vuoksi
my0s oireettomat infektiofokukset on tarkeaa diagnosoida ja hoitaa. Hammasperaiset
bakteerit voivat aiheuttaa vakavia tulehduksia. Suun bakteerit leviavat hematogeenisesti
paitsi verekkaissa toimenpiteissa myos normaalia suuhygieniaa yllapidettaessa.

Elinikdinen suun terveys on tarkeaa tekonivelpotilaille infektioriskin minimoimiseksi.

Tavoitteet

Naiden kriteerien tarkoituksena on linjata panoraamarontgentutkimuksen edellytyksia. Nyt
esitetyt kriteerit on laadittu tieteelliseen nayttdon perustuen oireettoman henkilon

tulehduspesakkeen varhaiseksi toteamiseksi ennen tekonivelleikkausta.

Vaikka sekd suomalaisissa etta . kansainvalisissa = artikkeleissa  todetaan
tekonivelleikkaukseen menevilla potilailla potentiaalisia suun ja leukojen infektioita,
tutkimusnayttoa ei kuitenkaan loydy kaikilta osin riittavasti siita, etta hammasperainen

piileva infektio olisi merkittava syy proteesi-infektioihin.

Hammaslaakarin tekema kliininen tutkimus ja sita taydentava PTG-tutkimus voidaan tehda
leukojen alueella olevien tulehduspesakkeiden havaitsemiseksi tekonivelpotilaalle
ainoastaan, kun panoraamarontgentutkimus on tarpeen osana hammaslaakarin tekemaa

suun terveydentilan arviota.

Suun alueen tutkimus on tarpeen myds monessa muussa yhteydessa. Terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto tarkastelee kuvantamisen tarvetta ja antaa tarvittaessa lisaa

kriteereja.
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13 LITTEET

Liite 1. Hakustrategia

Hakupaiva 21.12.2022
PubMed/Medline

#1 "Radiography, Panoramic"[mh] OR "panoramic radiogra*"[tw] OR "panoramic imag™*"[tw] OR
"panoramic x ray*"[tw] OR "panoramic roentgen*"[tw] OR orthopantomogra*[tw] OR
ortopantomogra*[tw] OR pantomogra*[tw]

#2 "Dental Care"[mh] OR "Dental Prophylaxis"[mh] OR "Preventive Dentistry”[mh] OR "Mouth
Diseases"[mh] OR "Stomatognathic Diseases"[mh] OR "dental care"[tw] OR "dental prophyla*"[tw]
OR "preventive dent*"[tw] OR "mouth disease*"[tw] OR stomat*[tw] OR "oral mucositis"[tw] OR
oromucositis[tw] OR "dental disease*"[tw] OR "dental clearance*"[tw] OR "dental screen*"[tw]
OR "dental check*"[tw] OR "dental procedure*"[tw] OR "dental treatment*"[tw] OR "dental
work"[tw] OR "dental problem*"[tw] OR "dental extraction*"[tw] OR "dental assessment*"[tw] OR
"dental patient*"[tw] OR "oral health"[tw] OR "oral diagnos*"[tw] OR "oral disease*"[tw] OR
gingiv*[tw] OR periodont*[tw] OR tooth[tw] OR teeth[tw] OR dentition[tw] OR dentist*[tw] OR
odont*[tw]

#3 "Joint Prosthesis"[mh] OR "Arthroplasty, Replacement"[mh] OR "joint prosthe*"[tw] OR "joint
replac*"[tw] OR arthroplast®*[tw] OR "ankle prosthe*"[tw] OR "ankle replac*"[tw] OR "elbow
prosthe*"[tw] OR "elbow replac*"[tw] OR "hip prosthe*"[tw] OR "hip replac*"[tw] OR "knee
prosthe*"[tw] OR "knee replac*"[tw] OR "shoulder prosthe*"[tw] OR "shoulder replac*"[tw] OR
"prosthetic joint*"[tw] OR "postoperative joint*"[tw] OR "periprosthetic joint*"[tw] OR "joint
revision"[tw] OR "hip fracture*''[tw]

#4 complication*[tw] OR.infect*[tw] OR inflam*[tw] OR microb*[tw] OR bacter*[tw] OR sepsis[tw]
OR septic[tw] OR need*[tw] OR necess*[tw] OR requir*[tw] OR useful*[tw] OR benefi*[tw] OR
effect*[tw] OR impact*[tw] OR failure*[tw]

#5 "Meta-Analysis"[pt] OR "Meta-Analysis as Topic"[mh] OR "Systematic Review"[pt] OR
"Systematic Reviews as Topic"[mh] OR "meta analysis"[tw] OR "systematic review"[tw]

#6 (#1 OR #2) AND #3 AND #4 AND #5
#7 #6 AND 2000:2023[dp] AND (finnish[la] OR swedish[la] OR english[la])

46 viitetta
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Scopus

#1 TITLE-ABS-KEY("panoramic radiogra*" OR "panoramic imag*" OR "panoramic x ray*" OR
"panoramic roentgen*" OR orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR pantomogra*)

#2 TITLE-ABS-KEY("dental care" OR "dental prophyla*" OR "preventive dent*" OR "mouth
disease*" OR stomat* OR "oral mucositis" OR oromucositis OR "dental disease*" OR "dental
clearance*" OR "dental screen*" OR "dental check*" OR."dental procedure*" OR "dental
treatment*" OR "dental work" OR "dental problem*" OR "dental extraction*" OR "dental
assessment*" OR "dental patient*" OR "oral health" OR "oral diagnos*" OR "oral disease*" OR
gingiv* OR periodont* OR tooth OR teeth OR dentition OR dentist* OR odont*)

#3 TITLE-ABS-KEY("joint prosthe*" OR "joint replac*" OR arthroplast* OR "ankle prosthe*" OR
"ankle replac*" OR "elbow prosthe*" OR "elbow replac*" OR "hip prosthe*" OR "hip replac*" OR
"knee prosthe*" OR "knee replac*" OR "shoulder prosthe*" OR "shoulder replac*" OR "prosthetic
joint*" OR "postoperative joint*" OR "periprosthetic joint*" OR "joint revision" OR "hip fracture*")

#4 TITLE-ABS-KEY(complication* OR infect* OR inflam* OR microb* OR bacter* OR sepsis OR
septic OR need* OR necess* OR requir* OR useful* OR benefi* OR effect* OR impact* OR failure*)

#5 TITLE-ABS-KEY("meta analysis" OR "systematic review")

#6 (#1 OR #2) AND #3 AND #4 AND #5

#7 #6 AND PUBYEAR > 1999 AND LANGUAGE(finnish OR swedish OR english)
73 viitetta

Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO)

S1 "panoramic radiogra*" OR "panoramic imag*" OR "panoramic x ray*" OR "panoramic
roentgen*" OR orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR pantomogra*

S2 "dental care" OR "dental prophyla*" OR "preventive dent*" OR "mouth disease*" OR stomat*
OR "oral mucositis" OR oromucositis OR "dental disease*" OR "dental clearance*" OR "dental
screen*" OR "dental check*" OR "dental procedure*" OR "dental treatment*" OR "dental work"
OR "dental problem*" OR "dental extraction*" OR "dental assessment*" OR "dental patient*" OR
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"oral health" OR "oral diagnos*" OR "oral disease*" OR gingiv* OR periodont* OR tooth OR teeth
OR dentition OR dentist* OR odont*

S3 "joint prosthe*" OR "joint replac*" OR arthroplast* OR "ankle prosthe*" OR "ankle replac*" OR
"elbow prosthe*" OR "elbow replac*" OR "hip prosthe*" OR "hip replac*" OR "knee prosthe*" OR
"knee replac*" OR "shoulder prosthe*" OR "shoulder replac*" OR "prosthetic joint*" OR
"postoperative joint*" OR "periprosthetic joint*" OR "joint revision" OR "hip fracture*"

S4 complication®* OR infect* OR inflam* OR microb* OR bacter* OR sepsis OR septic OR need* OR
necess* OR requir* OR useful* OR benefi* OR effect* OR impact™ OR failure™*

S5 "meta analysis" OR "systematic review"
S6 (S1 OR S2) AND S3 AND S4 AND S5

S7 S6 AND Published Date: 2000-2022

17 viitetta

CINAHL (EBSCO)

S1 "panoramic radiogra*" OR "panoramic imag*" OR "panoramic x ray*" OR "panoramic
roentgen™*" OR orthopantomogra* OR ortopantomogra* OR pantomogra*

S2 "dental care" OR "dental prophyla*" OR "preventive dent*" OR "mouth disease*" OR stomat*
OR "oral mucositis" OR oromucositis OR "dental disease*" OR "dental clearance*" OR "dental
screen*" OR "dental check*" OR "dental procedure*" OR "dental treatment*" OR "dental work"
OR "dental problem*" OR "dental extraction*" OR "dental assessment*" OR "dental patient*" OR
"oral health" OR "oral diagnos*" OR "oral disease*" OR gingiv* OR periodont* OR tooth OR teeth
OR dentition OR dentist®* OR odont*

S3 "joint prosthe*" OR "joint replac*" OR arthroplast®* OR "ankle prosthe*" OR "ankle replac*" OR
"elbow prosthe*" OR "elbow replac*" OR "hip prosthe*" OR "hip replac*" OR "knee prosthe*" OR
"knee replac*" OR "shoulder prosthe*" OR "shoulder replac*" OR "prosthetic joint*" OR
"postoperative joint*" OR "periprosthetic joint*" OR "joint revision" OR "hip fracture*"

S4 complication* OR infect* OR inflam* OR microb* OR bacter* OR sepsis OR septic OR need* OR
necess* OR requir* OR useful* OR benefi* OR effect* OR impact™ OR failure*

S5 "meta analysis" OR "systematic review"
S6 (S1 OR S2) AND S3 AND S4 AND S5

S7 S6 AND Published Date: 2000-2022
9 viitetta
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Liite 2 Kirjallisuushaun tulokset

Hakustrategian (lite 1) mukaisessa kirjallisuushaussa 16ytyi PubMed/Medlinesta 46,
Scopuksesta 73, Dentistry & Oral Sciences Source (EBSCO) -tietokannasta 17 ja CINAHL
(EBSCO) —tietokannasta 9 kirjallisuusviitetta.

Julkaisujen abstraktien perusteella karsittiin suurin osa pois. Katsauksiin sisallytetyissa
tutkimuksissa oli puutteita liittyen tutkittavien maaraan (otoskoko), muiden riskitekijoiden
kuvauksen puutteeseen, julkaisufoorumiin tai voima-analyysin puutteeseen. Lisaksi
osassa ammattilaisen suorittaman tutkimuksen sijaan kaytettiin kyselytutkimusta, osa
tutkimuksista oli vanhoja (jopa 1960-luvulta) ja osassa selkeasti maaritellyn suun
tutkimuksen sijaan tutkittin hammastoimenpiteen vaikutusta proteesi-infektioon tai vain

erilaisten suun ja leukojen patologisten tilojen esiintyvyytta

Kirjallisuushausta kaksi julkaisua valikoitui mukaan edella mainittujen kriteerien perusteella

ja niiden tieteellinen sisaltd on esitetty taulukoissa 1 ja 2.

Taulukko 1. Yhteenveto julkaisusta Dental assessment prior to orthopedic surgery:

A systematic review (Barrere S ym. 2019)
Nayton yhteenveto: Vaikka virallista nayttoa leikkausta edeltdvan hammaslaaketieteellisen
arvioinnin puolesta tai sita vastaan ei ole, se on suositeltavaa tehda suuhygienian

yllapitamiseksi ja siten riskitekijoiden vahentamiseksi.

Nayton aste: B



. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet

Choices in health care

Valmistelumuistio

Mukaan otettujen tutkimusten kuvaus:

Viite Tutkimustyyppi

1 SR/MA
(12 tapaussarjaa,

4 tapausverrokki-
tutkimusta,

12 kohortti-
tutkimusta)

Kohderyhma

Sisaanotto-
kriteereina olivat
kuvaukset
tekonivelten
infektioista ja
hammasperaisista
infektioista seka
patogeenisten
infektioiden
mahdollinen
hammasperainen
alkupera. Mukaan
otettiin
tutkimukset, jotka
kasittelivat ennen
ortopedista
leikkausta
suoritettuja suun
arviointeja.

Mukaan otettiin 28
tutkimusta.

Tulokset

(1) Yhteys ennen
leikkausta tehdyn
hammaslaaketieteellisen
arvioinnin ja ortopedisten
infektioiden valilla?

(2) Ortopedisen infektion
todennakdisyys lisaantyy
hammaslaaketieteellisten
riskitekijoiden ja
litAnnaissairauksien
esiintyessa?

Sivu 25(58)
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Bias-virheen riskit

Mukaan otettujen
tutkimusten
heterogeenisuus.

Useimmat otokset olivat
liian pienia.

Kohorttitutkimuksissa
altistuminen maariteltiin
seuraavasti: "mika
tahansa
hammaslaaketieteellinen
arviointi tai hammashoito
ennen leikkausta".

Tutkimukset 60-luvulta.

Yhdessakaan mukana
olleessa kliinisessa
tutkimuksessa ei
keskitytty tiettyyn
hammaslaaketieteelliseen
arviointiin tai hoitoon
leikkauksen jalkeisen
nivelinfektion
esiintymisen kannalta.

Muita riskitekijoita ei
kirjattu jarjestelmallisesti.

SR=systemaattinen katsaus; MA=meta-analyysi.

Tulokset: Tapauskohtaisissa tarkasteluissa tekonivelinfektio liittyi oletettavasti
hammaspaiseeseen 6/224 tapauksessa (2,9 %). Kohorttitutkimuksissa altistuminen
maariteltiin "minka tahansa hammaslaaketieteellisen arvioinnin tai hammashoidon
suorittamiseksi ennen leikkausta". Nayttaisi silta, etta infektiokomplikaatio on
harvinaisempi, jos leikkausta edeltava tutkimus on tehty, vaikka tulos perustuu vain 4
kohorttitutkimukseen. Ennen leikkausta tehty hammashoito oli paaasiassa hammaskiven
poistoa ja kiillotusta 78/205 tapauksessa (38 %), hampaiden poistoa 49/205 tapauksessa
(24 %) ja korjaavia toimenpiteitd 37/205 tapauksessa (18 %).
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Vaikka virallista nayttda ennen leikkausta tehtavan hammaslaaketieteellisen arvioinnin

puolesta tai sita vastaan ei ole, arviointi on suositeltavaa tehda suuhygienian

yllapitamiseksi ja siten riskitekijoiden vahentamiseksi.

Taulukko 2. Yhteenveto julkaisusta Impact of dental clearance on total joint

arthroplasty: A systematic review (Frey C ym. 2019)

Nayton yhteenveto: Ei ole riittavaa nayttoa yleisen hammaslaakarintarkastuksen

tukemiseksi ennen totaalista polven tai lonkan totaalista tekonivelleikkausta

tekonivelinfektioiden vahentamiseksi, edes korkeamman riskin potilailla.

Nayton aste: B

Mukaan otettujen tutkimusten kuvaus:

Viite Tutkimustyyppi Kohderyhma Tulokset

2 SR/MA Hammaspatologia;
leikkauksen
8 tutkimusta jélkeinen
nivelinfektio

SR=systemaattinen katsaus; MA=meta-analyysi

Bias-virheen riskit

Yksikaan 8
tutkimuksesta ei ollut
satunnaistettu tai
sokkoutettu.

2 tutkimusta ei ole
listattu PubMed-
tietokantaan. 86% sisalsi
ammattilaisten tekeman
hammaslaaketieteellinen
arvioinnin; pieni
otoskoko; tehon
laskentaa ei ole
osoitettu.
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12.1.1 Lisakommentteja tutkimuksista:

Viite Kommentti

2/ Barrington&B. Yksi tutkimus oli suunniteltu kerddmaan ensisijaisesti tietoa

hammaspatologian esiintyvyydesta, ei leikkauksen jalkeisen nivelinfektion
havaitsemisesta.

12.1.2 Tulokset:

Kahdessa neljasta tutkimuksesta raportoitiin vahemman infektioita leikkauksen jalkeen,
kun henkildlle oli tehty leikkausta edeltava hammaslaaketieteellinen arvio. Kahdessa
muussa tutkimuksessa ei havaittu tallaista yhteytta. Ei siis ole riittavasti nayttoa siita, etta
suun terveyden osalta oireettomalle tekonivelpotilaalle tehtava hammaslaakarintarkastus

vahentaisi tekonivelinfektioita.
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Liite 3 Hammaslaakareille suunnatun Webropol-kyselyn tulokset

Perusraportti

Kysely suun terveydentilan tarkastuksista infektiofokusten saneeraamiseksi teko-

nivelen asentamisen yhteydessa
Vastaajien kokonaismaara: 19
1. Edustan vastaajana
Vastaajien maara: 19

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

hyvinvointialuetta
keskussairaalaa
viiopistollinen sairaalaa

terveyskeskusta

vksityistd palveluntuottajaa
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n | Prosentti
hyvinvointialuetta 12 63,2%
keskussairaalaa 3 15,8%
yliopistollinen sairaalaa 2 10,5%
terveyskeskusta 2 10,5%
yksityista palveluntuottajaa | 0 0,0%

Sivu 29(58)
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2. Potilaalle tehdaan tekonivelen asentamisen yhteydessa panoraama-

rontgentutkimus?

Vastaajien maara: 18

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%  80%

ortopedin 13hetteelld

muulla [Ahetteelld ennen hammaslaakarin
tarkastusta, kenen [hetteelld

hammasldakarin [dhetteelld

n | Prosentti

ortopedin lahetteella 3 16,7%

muulla [ahetteellda ennen hammaslaakarin tarkastusta, kenen lahetteella | 1 5,5%

hammaslaakarin lahetteella 14 77,8%
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Lisatekstikenttaan annetut vastaukset

Vastausvaihtoehdot Teksti

muulla lahetteella ennen hammaslaakarin terveyskeskuslaakariennen jonoon aset-

tarkastusta, kenen lahetteella tamista tai hammaslaakari
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3. Edeltaako PTG-tutkimusta hammaslaakarin suorittama suun kliininen

tutkimus?

Vastaajien maara: 19

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%  55%

kylla

=]

En 05aa s5anoa

n | Prosentti

kyll 71 36,9%

ei 10 52,6%

en osaa sanoa| 2 10,5%
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4. Ennen tekonivelen asentamista tehtava hammaslaakarin tarkastus on
kiireellinen ja menee paasaantoisesti normaalisti jonossa olevien tutki-

musten ohi?

Vastaajien maara: 19

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

kyllE
=]

En 05aa s5anoa

n | Prosentti

kylla 10 52,6%

ei 5 26,3%

en osaa sanoa | 4 21,1%
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5. Pidan ennen tekonivelleikkausta tehtavaa suun terveyden tarkastusta

tarpeettomana?

Vastaajien maara: 19

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% Q0%

kylla

=]

En 05aa s5anoa “

n | Prosentti

kyll 0 0,0%

ei 17 89,5%

en osaa sanoa| 2 10,5%
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6. Mika on suurin mahdollinen vali hammastarkastuksesta tekonivelleik-

kaukseen?

Vastaajien maara: 18

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

T-12 kk 44%

yli 12 kk

n | Prosentti

0-6 kk |10 55,6%

7-12kk | 8 44,4%

yli12 kk [© 0 0,0%
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7. Kuka maarittaa, mika suun infektiofokus on esteena tekonivelleik-

kaukselle?

Vastaajien maara: 19

0% 10% 20% 20% 40% 50% 60% 70% a0%

leikkaava [Aakari

hammaslaakari

vastuunjakoa ei ole maaritelty “

n | Prosentti

leikkaava laakari 0 0,0%

hammaslaakari 15 78,9%

vastuunjakoa ei ole maaritelty | 4 21,1%
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8. Ennen tekonivelleikkauksia tehtavalle hammaslaakarin tarkastukselle

on kaytossa erillinen hoitopolku/prosessi?

Vastaajien maara: 19

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% a0%

kylla

=]

En 05aa s5anoa

n | Prosentti

kylla 14 73,7%

ei 2 10,5%

en osaa sanoa | 3 15,8%
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Liite 4 Ortopedeille suunnatun Webropol-kyselyn tulokset

Perusraportti

Kysely suun terveydentilan tarkastuksista infektiofokusten saneeraamiseksi teko-

nivelen asentamisen yhteydessa
Vastaajien kokonaismaara: 16
1. Edustan vastaajana
Vastaajien maara: 16

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0%

hyvinvaointialuetta

keskussairaalaa

yliopistollista sairaalaa

vksityistad sairaalaa
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n | Prosentti

hyvinvointialuetta 1 6,3%
keskussairaalaa 5 31,2%
yliopistollista sairaalaa | 10 62,5%

yksityista sairaalaa 0 0,0%
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2. Potilas lahetetaan paasaantoisesti suun infektiofokusten saneerauk-

seen ennen tekonivelen asentamista

Vastaajien maara: 16

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 0% 10

kylla 100%

=]

En 05aa s5anoa

n | Prosentti

kylla 16| 100,0%

ei 0 0,0%

enosaasanoa| O 0,0%
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3. Potilaalle annetaan opas, jossa kehotetaan suun kunnon tarkistami-

seen?

Vastaajien maara: 16

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% a0% 0%  10..

kylla 100%

=]

En 05aa s5anoa

n | Prosentti

kylla 16| 100,0%

ei 0 0,0%

enosaasanoa| O 0,0%
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4. Potilaalta kysytaan suun terveydentilan arvioimiseksi kysymyksia

Vastaajien maara: 16

0%

10%

20%

30% 40% 50% 60% T0% 80%

=]

En 05aa s5anoa m

n | Prosentti
kylla 13 81,3%
ei 2 12,5%
en osaa sanoa | 1 6,2%

Q0%
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5. Ennen tekonivelen asentamista arvioidaan tarve lahettaa potilas suun

infektiofokusten saneeraukseen kyselemalla potilaalta
Vastaajien maara: 13, valittujen vastausten lukumaara: 33

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

milloin potilas on k&ynyt

milloin potilaalle on tehty suun
terveydentilan tarkistus

kaykd potilas sdanndllisesti
hammaslaakarissa

k&vkd potilas s33nndllisesti suun
terveydentilan tarkastuksissa

n | Prosentti

milloin potilas on kdaynyt hammaslaakarissa 10 76,9%
milloin potilaalle on tehty suun terveydentilan tarkistus 7 53,8%
kayko potilas saannollisesti hammaslaakarissa 9 69,2%

kayko potilas saannallisesti suun terveydentilan tarkastuksissa | 7 53,8%
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6. Vaaditaanko todistus suun kunnosta

Vastaajien maara: 13

kylla

=]

En 05aa s5anoa

10%

Prosentti
kylla 53,8%
ei 46,2%

en 0saa sanoa

0,0%

15% 20% 2504

30%

35%
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7. Potilaalle tehdaan lahete panoraamarontgentutkimukseen

Vastaajien maara: 16

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 6.

kylla

=]

En 05aa s5anoa “

n | Prosentti

kylla 5 31,2%
ei 10 62,5%
en osaa sanoa | 1 6,3%

8. Pidan ennen tekonivelleikkausta tehtavaa suun terveyden tarkastusta

tarpeettomana
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Vastaajien maara: 16
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

kylla

=]

En 05aa s5anoa m

n | Prosentti

kylla 3| 118,7%

ei 12 75,0%

en osaa sanoa | 1 6,3%
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9. Tekonivelinfektion hoidon yhteydessa hammaslaakari tekee paasaan-

toisesti suun tarkastuksen

Vastaajien maara: 16

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

kylla 44%

=]

En 05aa s5anoa “

n | Prosentti

kyll 7| 43,8%

ei 8 50,0%

en osaa sanoa | 1 6,2%
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10. Mika on suurin mahdollinen vali hammastarkastuksesta tekonivel-

leikkaukseen

Vastaajien maara: 16

0% 5% 10% 15% 20% 25%  30%  35%  40%  45% 50% 55%  60%  E65% 7.

T-12 kk

yli 12 kk

n | Prosentti

0-6 kk 2 12,5%

7-12kk | 11 68,8%

vi12kk | 3| 187%




. PALVELUVALIKOIMA

Tjansteutbudet | Choices in health care Valmistelumuistio Sivu 49(58)

VN/34791/2023

11. Miten maarittelet riittavan suun terveydentilan ortopedina tekonivel-

leikkauksen yhteydessa?

11a. Tarkistan itse suun terveyden kysymalla potilaalta

Vastaajien maara: 16

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% G0% 65%

kylld

=]

n | Prosentti

kylld | 11 | .68,8%

ei 5 31,2%
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11b. Kysyn potilaalta

Vastaajien maara: 11, valittujen vastausten lukumaara: 18

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0%% T0% 0%  90%
suun tarkastuksessa

milloin on kdymyt tarkastuksesssa

tarkempia yvksityiskaohtia suun terveydestd

muu, mit

n | Prosentti
onko potilas kaynyt kaynyt saannollisesti suun tarkastuksessa | 9 81,8%
milloin on kaynyt tarkastuksesssa 7 63,6%
tarkempia yksityiskohtia suun terveydesta 1 9,1%
muu, mita 1 9,1%
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Lisatekstikenttaan annetut vastaukset

Vastaus-
vaihtoeh- | Teksti
dot

kerrotaan, etta alle 6 kk tehty hyvaksytty tarkastus pitaa olla voimassa en-
muu, mitd | nen leikkausta. Jos ei ole, potilaan tulee kayda hml tarkastuksessa ja mah-

dolliset hoidot tehda ennen tep.leikkausta
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11c.Tarkistan itse suun terveyden katsomalla suuhun?

Vastaajien maara: 16

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% 80% 0% 100%

el

n | Prosentti

kylld | 1 6,2%

ei 15 93,8%
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11d. Varmistan suun terveyden katsomalla potilastietojarjestel-

masta/esitietolomakkeista?

Vastaajien maara: 16

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 20% 0% 100%

kylla

=]

n | Prosentti

kylld | 1 6,2%

ei 15 93,8%
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11e. Maarittelen itse suun terveydentilan muuten?
Vastaajien maara: 4

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 80% 100%

miten 100%

n | Prosentti

miten | 4 100,0%
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Lisatekstikenttaan annetut vastaukset

Vastaus-
vaihtoehdot

Teksti

potilailta, joilla on selkeasti suurentunut infektioriski jo muista sairauk-

miten sista johtuen

miten Kysymalla ja katsomalla kannasta

miten kysymalla potilaalta

. Kysymalla potilaalta ja vaatimalla hml tarkastuksen jos asia ei ole kun-

nossa ja hml todistus suun terveydesta 6kk ennen leikkausta voimassa
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11f. En tarkista suun terveytta itse, vaan lahetan potilaan hammaslaaka-

riin ja pyydan todistuksen?

Vastaajien maara: 16

0% 5% 10% 15% 20% 25% 20% 35% 40% 45% 50% 55% G60% 65%

kylla

=]

n | Prosentti

kylla | 10 62,5%

ei 6 37,5%
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11g. En tarkista suun terveytta itse, vaan lahetan hammaslaakariin,

mutta todistus ei ole tarpeen?

Vastaajien maara: 14

0% 5% 10% 15%  20% 25%  30% 35%  40%  45%  50% 55% G60%  65%  TOW 7

kylld

g

n | Prosentti

kylla | 4| 28,6%

ei 10 71,4%
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11h. En tarkista suun terveyttd, mutta kehotan potilasta hoitamaan suun

terveytta?

Vastaajien maara: 14

0% % 10% 15% 20% 25% 30% 35%  40%  45%  50%  55% G0% 65 TOW V..

kylla

=]

n | Prosentti

kylla | 4 28,6%

ei 10 71,4%
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