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Valmistelumuistion tarkoitus 

Palkon kuvantamisen kriteerien kokonaisuus koostuu varsinaisista kriteereistä 

perusteluineen ja tästä valmistelumuistiosta. Valmistelumuistion tarkoitus on tuoda 

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

Kriteerit perusteluineen ja taustamateriaaleineen julkaistaan Palkon kotisivuilla 

suomeksi. Kriteerit perusteluineen julkaistaan myös ruotsiksi ja englanniksi. 

 

https://palveluvalikoima.fi/valmiit-suositukset
https://palveluvalikoima.fi/sv/rekommendationer
https://palveluvalikoima.fi/en/recommendations
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1 Kriteerien laatimisen perusteet  

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen säteilylain (859/2018) 111 §:n perusteella 

lääketieteellisen säteilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseistä henkilöä koskeva 

erityinen kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkilöön kohdistuva taudin 

varhaista toteamista varten tarvittava säteilyaltistus ei ole osa seulontaohjelmaa. 

Perustelun laatimisessa on noudatettava palveluvalikoimaneuvoston laatimia tutkimukseen 

pääsyn kriteerejä, mikä vaatimus koskee myös yksityisestä terveydenhuollosta annetussa 

laissa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja.  

Hampaiston ja leukojen alueen tulehdukset ovat yleisiä, ja ne saattavat aiheuttaa vakavia 

tulehduksia muuallakin elimistössä. Niiden hoitaminen on erityisen tärkeää tiettyjen 

sairauksien ja hoitojen yhteydessä. Osa hampaiston ja leukojen alueen tulehduksista on 

oireettomia eikä niitä voida havaita myöskään suun kliinisessä tutkimuksessa, minkä 

vuoksi Suomessa on käytäntönä täydentää kliinistä tutkimusta 

panoraamaröntgenkuvauksella (PTG-kuvauksella). Tätä oireettomille henkilöille tehtyä 

hampaiston ja leukojen alueen kuvantamisen oikeutusta ei ole aiemmin kansallisesti 

arvioitu. Näiden kriteerien tarkoituksena on linjata kuvantamistutkimuksen edellytyksiä.   

Kriteerit on laadittu luvussa 5 esitettyyn näyttöön perustuen PTG-tutkimukselle 

antiresorptiivisen (luunsyöjäsolujen toimintaa estävän) lääkityksen aloittamisen 

yhteydessä, ennen leukojen alueen sädehoidon aloitusta ja ennen immunosupressiivisen 

(immuunivastetta heikentävän) hoidon aloitusta. 
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2 Terveysongelma 

Oireettoman henkilön hampaiston ja leukojen alueen PTG-tutkimus tehdään piilevän, 

oireettoman tulehduksen löytämiseksi.  

Suun alueen infektiopesäke on määritelmän mukaisesti patologinen tila, joka ei aiheuta 

merkittäviä ongelmia terveillä yksilöillä, mutta voi aiheuttaa vakavia paikallisia tai 

systeemisiä tulehduksia tietyissä olosuhteissa (Spijkervet ym. 2020).  

Suuontelosta peräisin oleva infektio voi olla lähtöisin hampaiston, leukaluiden tai limakalvon 

alueelta. Tavallisimmin infektiopesäkkeenä on syvä hammaskariesvaurio, hampaan juuri-

infektio (apikaalinen parodontiitti) tai hampaan kiinnityskudoksen infektio (marginaalinen 

parodontiitti). Lisäksi jäännösjuuret, joihin liittyy infektiomuutos sekä osittain puhjenneet 

viisaudenhampaat ovat myös mahdollisia infektiofokuksia. Akuutit hammasperäiset infektiot 

aiheuttavat yleensä oireita ja ovat kliinisesti havaittavissa. Osa edellä mainituista voi 

kuitenkin olla kroonisia, täysin oireettomia infektioita, jotka eivät myöskään ole havaittavissa 

hampaiston kliinisessä tutkimuksessa. Vaikeat perussairaudet ja immuunivastetta 

heikentävät sairaudet ja hoidot altistavat hammasperäisen infektion yleistymiselle. Piilevien 

infektioiden havaitsemiseksi tarvitaan hampaiston ja leukojen röntgentutkimuksia, joista 

ensisijainen kuvantamistutkimus on PTG-tutkimus. (Hammasperäiset äkilliset infektiot ja 

mikrobilääkkeet: Käypä hoito -suositus 2018) 

2.1 Terveysongelman määrittely 

Hampaiston ja leukojen alueen infektioista osa on oireettomia eikä niitä havaita kliinisessä 

tutkimuksessa, mutta ne saattavat aiheuttaa ongelmia muualla elimistössä. Tämän vuoksi 

myös oireettomat infektiofokukset on tärkeää diagnosoida ja hoitaa. Hammasperäiset 

bakteerit voivat aiheuttaa vakavia infektioita, kuten syviä kaulan infektioita. Erityisesti 

henkilöillä, joilla on heikentynyt immuunivaste, on suurempi riski saada vakava yleisinfektio.   
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Luunsyöjäsolujen toimintaa estävät (antiresorptiiviset) lääkkeet tai sädehoito voivat altistaa 

luukuoliolle (luun nekroosille), hammasperäisen tulehduksen tai aiemman luuhun 

kohdistuneen toimenpiteen vuoksi. Tällaista lääkkeiden tai säteilyn aiheuttamaa luukuoliota 

(osteonekroosia, osteoradionekroosia) on vähän, mutta hoito on invasoivaa ja hankalaa. 

Syöpähoitojen seurauksena usein myös syljeneritys vähenee merkittävästi, mikä altistaa 

kariekselle sekä kiinnityskudossairauksille (parodontiitille). 

 

2.2 Luonnollinen kulku 

Suun infektiopesäkkeen syynä voi olla apikaaliparodontiitti, hampaiden syvät kariesvauriot, 

jäännösjuuret, osittain puhjennut hammas, hammas, jossa on keskeneräinen juurihoito 

(Grönholm ym. 2013), sekä ientulehdus, parodontiitti ja limakalvojen tulehdukset 

(Martinez-Garcia ym. 2021, Ueda ym. 2021). 

Apikaaliparodontiitin eli hampaan juuren kärjen tulehduksen on todettu olevan useimmiten 

oireeton tila, joten infektiopesäkkeiden toteamiseksi ja niiden hoitamiseksi tarvitaan 

radiologista tutkimusta (Abbott ym. 2004).  Akutisoituessaan hampaan juuren kärjen 

alueen infektio voidaan usein diagnosoida pelkän kliinisenkin tutkimuksen perusteella, 

mutta mahdollisen jatkotoimenpiteen (juurihoidon tai hampaanpoiston) suunnittelussa 

hampaan röntgenkuvaus on tarpeen.  

Yli puolella laajan tutkimusaineiston henkilöistä, joista suurin osa oli oireettomia, on 

havaittu kroonista apikaaliparodontiittia (Tiburcio-Machado ym. 2020). Sitä on havaittu 

enemmän potilailla, joilla on muitakin sairauksia kuin täysin terveillä yksilöillä. 

Hoitamattoman apikaaliparodontiitin on havaittu olevan mahdollinen systeemisen infektion 

lähde (Gomes ym.  2013). Hoitamaton infektio voi aiheuttaa vakavia yleisinfektiota, 

esimerkiksi syvän kaulan alueen infektion (Velhonoja ym. 2020). 
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2.3 Vaikutukset toimintakykyyn 

Lääkityksen aiheuttama osteonekroosi on harvinainen, mutta usein vaikeahoitoinen 

sairaus. Osteonekroosi on kuitenkin lisääntynyt merkittävästi viimeisen kymmenen vuoden 

aikana (kuva 1). Tähän on kaksi pääasiallista syytä: 1. vanhusväestön määrän 

lisääntyessä luunsyöjäsolujen toimintaa estäviä lääkkeitä käytetään enemmän ja 2. 

vanhusväestöllä on yhä enemmän omia hampaita suussa, jolloin hammasperäisen 

infektion riski on suurempi. Leukojen alueen osteonekroosi kehittyy useimmiten 

hampaanpoiston seurauksena (Vahtsevanos ym. 2009, Filleul ym. 2010, Saad ym. 2012). 

Lisäksi paikallinen parodontaalisairaus tai hampaan sairaus kuten karies voi edeltää 

osteonekroosin syntyä. (Nicolatou-Galitis ym. 2019). Mikäli suun alueen tutkimusta ei ole 

tehty ennen luunsyöjäsolujen toimintaa estävän lääkityksen aloitusta, on potilaalla 

suurempi riski sairastua lääkityksen aiheuttamaan osteonekroosiin (Ripamonti ym. 2009, 

Dimopoulos ym. 2009). 

Leukojen alueen sädehoidon erittäin harvinainen, mutta vaikeahoitoinen ja invalidisoiva 

komplikaatio, on alueelle kehittyvä osteoradionekroosi, johon usein liittyy edeltävästi 

hampaan infektio (Schuurhuis ym. 2011). Toisaalta merkittävästi yleisempi sädehoidon 

komplikaatio on hampaiston voimakkaasti lisääntynyt karioituminen sekä parodontiitti, 

koska sädehoito vaurioittaa sylkirauhasia. Mikäli hampaistoa ei ole tutkittu ja hoidettu 

ennen sädehoidon aloittamista, voi potentiaalisista hampaiston löydöksistä, esimerkiksi 

huonolaatuisesta hammaspaikasta, seurata potilaan suun terveyden romahtaminen tai 

paikallinen/systeeminen infektio. (Spijkervet ym. 2020) 

Immunosuppressiivinen lääkitys tai jokin muu immunosuppressiivinen hoito altistaa 

hammastulehduksen aiheuttamille vakaville infektioille. Riski vakavien infektioihin 

kehittymiselle on suoraan yhteydessä immunosuppression asteeseen. Mikäli 

immunosuppressio on pitkäkestoinen tai jopa elinikäinen, kuten esimerkiksi 

elinsiirtopotilailla, on vakavan infektion riski vastaavasti myös pitkäkestoinen tai 

elinikäinen. Maksan tai munuaisen siirtoa odottavilla potilailla on usein infektiopesäkkeitä, 
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esimerkiksi hampaan apikaaliparodontittia tai parodontiitti (Buhlin ym. 2007, Castellanos-

Cosano ym. 2013). Potilaista, joilla on ollut syvä kaulan infektio, kahdeksan prosenttia oli 

immunosuppressoituja. Myös terveillä henkilöillä voi kehittyä vakava hammasperäinen 

infektio (Velhonoja ym. 2019). 

3 Arvioitava menetelmä 

3.1 Menetelmän kuvaus 

PTG-kuvaus on hampaiston ja leukojen alueen tutkimuksiin suunniteltu 

kuvantamismenetelmä. Menetelmässä liikkuviin varsiin kiinnitetyt röntgenputki ja 

röntgenilmaisin kiertävät kuvattavat potilaan päätä. Kuvaussuunta on mahdollisimman 

hyvin potilaan leukaa vastaan kohtisuora, jolloin hampaiden alue kuvautuu terävästi. 

Kuvaesittää potilaan leukojen alueen yhteen tasoon levitettynä. Kuvan rajausta ja 

kuvaukseen käytettäviä asetuksia voidaan säätää potilaskohtaisesti kuvanlaadun 

optimoimiseksi suhteessa käytettävän säteilyn määrään. Kuvantamisen osaamisella ja 

laadunvalvonnalla on olennainen vaikutus kuvantamislöydöksen luotettavuuteen. 

Kuvauksessa käytettävä ionisoivan röntgensäteilyn määrä on potilaan terveysvaikutusten 

kannalta erittäin pieni. Yleisimmin Suomessa tehtäville röntgentutkimuksille on 

Säteilyturvakeskuksen toimesta määritelty potilaan säteilyannoksen vertailutasot, joita 

laitteella määrätylle väestöryhmälle tehtyjen tutkimusten säteilyannoksen mediaani ei saa 

ylittää (Säteilyturvakeskus 2019). Tällä hetkellä PTG-kuvauksessa pinta-alan ja 

säteilyannoksen tulon vertailutasoksi on määritetty 120 mGycm2 aikuisilla. Efektiiviseksi 

annokseksi muutettuna vertailutaso vastaa noin kymmentä mikrosievertiä (Helmrot ym. 

2005). Tämä annostaso vastaa muutaman päivän luonnon taustasäteilyä Suomessa tai 

noin kahden tunnin Helsingistä pohjois-Eurooppaan suuntatuvan lennon aikana saatua 

kosmisen säteilyn määrää (Siiskonen 2020). PTG-kuvauksesta aiheutuva 

säteilyaltistuksen lisäriski on enintään noin 0–1 kuolemaa miljoonaa kuvausta kohden 

[ICRP 103].  
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Kuvattavalle aiheutuvaa säteilyaltistusta voidaan joissakin tapauksissa vähentää 

käyttämällä puettavia säteilysuojaimia. Suojaimien käytöllä ei kuitenkaan yleensä 

saavuteta PTG-kuvauksessa sellaista oleellista hyötyä, että niiden käyttöä voitaisiin pitää 

perusteltuna (Säteilyturvakeskus 2019). Suojainten käytössä riskinä on kuvan tulkinnan 

kannalta oleellisten alueiden peittyminen, mikä voi pahimmillaan johtaa virheelliseen tai 

riittämättömään taudinmääritykseen. Uusimpien kuvantamislaitteiden tuottaman säteilyn 

määrää ohjaava automatiikka voi myös tulkita suojaimen virheellisesti, minkä vuoksi 

kuvattavalle saattaa aiheutuva tavallista suurempi säteilyaltistus. (EC 2004, NCRP 2019, 

BIR, 2020) 

PTG-kuvauksen osalta vaihtoehtoisia (Suomessa täydentäviä) suun alueen 

kuvantamismenetelmiä ovat kartiokeilatietokonetomografia (KKTT) ja 

intraoraaliröntgentutkimus. KKTT-tutkimuksen kohteesta kuvataan eri suuntaisia 

projektioita, joiden perusteella alueesta voidaan laskennallisesti muodostaa säteilyn 

vaimennukseen perustuvia kuvatasoja. KKTT-tutkimusta käytetään muun muassa 

implantoinnin suunnittelua varten tehtävään kuvantamiseen, viisaudenhampaan ja 

alaleukahermokanavan (mandibulaarikanavan) suhteen määrittelyyn, puhkeamattomien 

kulmahampaiden ja nenän sivuonteloiden kuvantamiseen sekä juurikanavien arviointiin 

erityistapauksissa. KKTT-tutkimuksesta aiheutuvaan säteilyaltistukseen vaikuttavat 

merkittävästi halutun kuva-alueen laajuus ja tarvittava kuvanlaatu. Tyypillisesti KKTT-

tutkimuksesta aiheutuva säteilyaltistus on noin 3–10 kertaa suurempi kuin PTG-

tutkimuksesta aiheutuva altistus.  

Intraoraaliröntgentutkimuksessa kuvataan ilmaisimen edessä olevia hampaita ja muita 

rakenteita. Kuvailmaisin asetetaan kuvauksen ajaksi tutkittavan suun sisäpuolelle. 

Röntgensäteilyä tuottava röntgenputki on pään ulkopuolella. Intraoraalikuvantamisessa 

käytetään vakiintuneita kuvausalueita, jotka vastaavat hampaiston eri osia. Kuvaussuunta 

vaikuttaa merkittävästi yksittäisen intraoraalikuvauksen aiheuttamaan säteilyaltistukseen. 

Tyypillisesti suurin säteilyaltistus aiheutuu niistä kuvaussuunnista, joissa säteily kohdistuu 
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tutkittavan kilpirauhaseen. Yksittäisestä intraoraalikuvauksesta aiheutuva säteilyaltistus on 

tyypillisesti alle kymmenesosa PTG-kuvauksesta aiheutuvasta altistuksesta. Koko suun 

kuvantaminen intraoraalikuvantamisella käsittää kuitenkin 10‒20 kuvaa, jolloin 

kokonaisannos on verrannollinen PTG-kuvaukseen. 

3.2 Tutkittavien ryhmä  

Kriteerit koskevat koko suomalaista aikuisväestöä. Alle 18-vuotiaiden tarpeet piilevien 

infektiopesäkkeiden selvittämiseksi ovat harvinaisia, ja näiden osalta röntgentutkimuksen 

tarve arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja yksilöllisesti. 

4 Nykyinen tutkimus- ja hoitokäytäntö sekä menetelmä, johon verrataan 

4.1 Nykyiset tutkimus- ja hoitokäytännöt 

Kun hoitava lääkäri arvioi, että hammasperäisellä infektiopesäkkeellä on merkitystä 

immunosupressiivisen hoidon tai lääkityksen, sädehoidon tai luunsyöjäsolujen toimintaa 

estävän lääkityksen kannalta, ohjeistetaan potilasta varaamaan tutkimusaika 

hammaslääkärin vastaanotolle ennen hoidon aloitusta. Mikäli hoito on aloitettava 

kiireellisesti, voidaan potilaalle tehdä suoraan lähete joko perusterveydenhuoltoon tai 

erikoissairaanhoitoon hammaslääkärin tutkimusta ja infektiopesäkkeen hoitoa tai poistoa 

varten.  

Hammaslääkäri tekee potilaalle kliinisen tutkimuksen ja arvioi, onko PTG-tutkimus tarpeen 

infektiopesäketutkimuksen tueksi. Ohjenuorana on usein pidetty sitä, että uusi kuva on 

syytä ottaa, ellei potilaasta löydy kuuden kuukauden sisällä otettua PTG-kuvaa. 

Hammaslääkäri tekee tutkimuskäynnillä lähetteen PTG-tutkimukseen, jonka jälkeen kuva 

voidaan ottaa joko saman käynnin yhteydessä tai erillisellä kuvauskäynnillä, mahdollisesti 

myös erillisessä kuvausyksikössä. Kuvan lausumisen yhteydessä lausuva hammaslääkäri 

arvioi mahdollisen lisäkuvantamisen tarpeen.  
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Kliinisen ja radiologisen tutkimuksen perusteella hammaslääkäri tekee diagnoosin ja arvioi 

suun ja leukojen alueella olevat tulehdukset. Koska hampaiden ja leukojen tulehdukset 

eivät aina kliinisesti ole havaittavissa, ei kaikkia infektiopesäkkeitä ole mahdollista löytää 

pelkän kliinisen tutkimuksen perusteella. Kun infektiopesäkkeet on hoidettu, 

hammaslääkäri kirjaa tämän potilasasiakirjoihin. 

Pään ja kaulan alueelle syövän hoitamiseksi sädehoitoa saaneille potilaille kehittyy leuan 

alueelle osteoradionekroosi (säteilyn aiheuttama luukuolio) noin kahden prosentin 

todennäköisyydellä. Siihen vaikuttaa hoidettavan alueen sijainti, koko sekä sädehoitoon 

käytettävä tekniikka. Nykyisin käytössä olevilla hoitotekniikoilla riskiä on pystytty 

pienentämään merkittävästi aiempaan verrattuna rajaamalla säteilylle altistuvaa aluetta 

tarkemmin. Riskiin vaikuttavat lisäksi ulkoiset tekijät, kuten sädehoitoa edeltävät vauriot 

kohdealueella, ikä ja sukupuoli. (Nabil ja Samman 2012) 

4.2 Käypä hoito -suositukset 

PTG-tutkimuksesta ei ole Käypä hoito -suositusta. Tässä viitataan seuraaviin Käypä hoito 

–suosituksiin: Hammasperäiset äkilliset infektiot ja mikrobilääkkeet -suositusta (päivitetty 

17.5.2017 ja päivitetty kohdennetusti 6.11.2018), Suusyöpä-suositusta (julkaistu 

22.5.2019) ja Osteoporoosi-suositus (julkaistu 8.12.2020).  

Hammasperäiset äkilliset infektiot ja mikrobilääkkeet -suosituksen mukaan diagnostiikan 

kulmakiviä ovat huolellinen anamneesi, potilaan kokonaisvaltainen kliininen tutkimus ja 

radiologinen kuvantaminen. Avohoidossa PTG-tutkimus on ensisijainen radiologinen 

tutkimus. Joissakin tapauksissa tarvitaan lisäkuvauksia. Nopeasti etenevissä 

tulehduksissa osteiitin (luuhun levinneen infektion) radiologiset löydökset voivat jäädä 

vähäisiksi. 

Suusyöpä-suosituksessa todetaan että, leukojen PTG-tutkimus kuuluu suusyöpäpotilaan 

rutiinitutkimukseen infektiopesäkkeiden arvioinnissa. Siitä arvioidaan mahdolliset 



 Valmistelumuistio Sivu 9(31) 

  STM051:00/2020 

  VN/7117/2021 

 

röntgenologisesti havaittavat infektiopesäkkeet ja leukojen alueen mahdolliset muut 

patologiset muutokset, kuten luuinvaasio.  Suunsisäisiä röntgenkuvauksia 

(periapikaalikuvat ja purusiivekekuvat), muita kohdekuvauksia ja KKTT-tutkimusta 

käytetään tarpeen mukaan täydentävinä tutkimuksina.  

Osteoporoosi-suosituksessa suositellaan hampaiston ja suun tutkimusta ennen 

bisfosfonaattilääkityksen aloittamista. 

4.3 Muut kotimaiset suositukset 

Useammassa Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) ja Helsingin seudun yliopistollisen 

sairaalan (HYKS) yhteisessä HUS-HYKS -hoitoketjussa käsitellään hammashoitoa osana 

yleissairaiden potilaiden hoitoa. Näissä kaikissa hoitoketjuissa ohjeistetaan, että suun 

infektiopesäketutkimus sisältäen hampaiston kliinisen tutkimuksen sekä PTG-tutkimuksen 

tulee toteuttaa ennen hoitojen tai lääkityksen aloitusta: 

- Syöpäpotilaiden hammashoito (2020) 

- Suuperäiseen yleistyneeseen infektioon tai etäinfektioon sairastuneen 

hammashoito (2021) 

- Antiresorptiivista lääkitystä saavien potilaiden hammashoito (2020) 

- Maksapotilaiden hammashoito (2020) 

- Munuaispotilaiden hammashoito (2020) 

 

4.4 Arvio tosiasiallisesta toteutumisesta 

Suun infektiopesäkkeiden kartoitus sisältää kliinisen ja radiologisen tutkimuksen. Leukojen 

PTG-tutkimus on perustutkimus. Yleissairauden vuoksi tehtävät hampaiston ja leukojen 

tutkimukset ja infektiosaneeraukset priorisoidaan sekä perusterveydenhuollossa että 

erikoissairaanhoidossa niin, että yleissairauden hoito tapahtuu oikea-aikaisesti. Hoidon 
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porrastus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä tapahtuu hyvin sekä 

yksityisten että julkisten palveluntuottajien toimesta. Osa potilaista on keskitetty 

erikoissairaanhoitoon infektioriskin merkittävyyden, toimenpiteen vaativuuden tai potilaan 

yleistilan vaatiessa.  

Yliopistollisissa sairaaloissa hampaiston ja leukojen PTG-tutkimukseen ei ole tämän 

muistion valmistelua varten tehdyn kyselyn perusteella jonoja. 

Taulukko 1. Sovitun yhteistyön määrä sairaaloiden ja terveyskeskusten välillä suun 

infektiopesäkkeen saneerauksessa, joka tulee tehdä yleissairauden (esimerkiksi syöpä, 

tekonivelleikkaukset, osteoporoosi hoitoon liittyen. 
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Lähde: Terveydenedistämisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa 2020 –

tiedonkeruun perustaulukot 

4.5 Ulkomaiset suositukset ja käytännöt 

Pohjoismaissa tai Iso-Britanniassa ei ole julkaistu aiheeseen liittyviä kansallisia 

suosituksia. 

AAOMS (American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons) suosittelee ennen 

antiresorptiivisen tai antiangiogeenisen lääkityksen aloittamista huolellista suun ja leukojen 

kliinistä ja radiologista tutkimusta. Sekä akuutilla infektiolla että piilevällä kroonisella 

infektiolla todetaan olevan merkitystä osteonekroosin kehittymiselle (AAOMS 2017). Suun 

ja leukojen alueen infektiopesäkkeiden tutkimisesta ja hoidosta ennen luunsyöjäsolujen 

toimintaa estävän lääkityksen aloittamista on tehty muitakin suosituksia (Dhesy-Thind ym. 

2017, Khan ym. 2017) 

https://teaviisari.fi/teaviisari/content/file/344/Perusterveydenhuollon_perustaulukot_2020
https://teaviisari.fi/teaviisari/content/file/344/Perusterveydenhuollon_perustaulukot_2020
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5 Vaikuttavuus, turvallisuus ja näytön arviointi 

5.1 PTG-tutkimus hampaiston ja leukojen alueen piilevän tulehduksen 
löytämiseksi 

PTG-tutkimuksen tarkkuuden on havaittu oleva erinomainen syvien kariesvaurioiden, 

jäännösjuurten ja edenneen parodontiitin havaitsemisessa. Apikaaliparodontiitin 

diagnosoimisessa PTG-tutkimuksen tarkkuus riippuu infektioalueen koosta sekä siitä, 

ulottuuko infektio kortikaaliseen luuhun saakka sekä millä alueella hammas sijaitsee (Nardi 

ym. 2020). Apikaalinen leesio on havaittavissa vasta kun 30‒50 prosenttia juurta 

ympäröivän luun mineraalista on menetetty (Bender 2003). 

PTG-kuvasssa yläposkihampaiden apikaaliparodontiitin diagnostiikkaa vaikeuttavia 

tekijöitä ovat maksillaarisinuksen pohjan kuvautuminen hammasjuurten kanssa 

päällekkäin, sekä hampaiden juurten päällekkäin kuvautuminen.  Etuhampaiden alueella 

kaularangan, kallonpohjan, suulaen ja nenän rakenteet aiheuttavat haastetta 

diagnostiikassa. Apikaaliparodontiitin on todettu olevan hyvin erotettavissa 

alahampaistossa molaarien, premolaarien ja kulmahampaiden alueella (Nardi ym. 2018). 

PTG-tutkimuksen tarkkuuden (diagnostic accuracy) apikaaliparodontiitin havainnoinnissa 

on todettu olevan 54-71 prosenttia, kun löydökset on varmistettu KKTT-tutkimuksella 

(Estrela ym. 2008, Nardi ym. 2017, Nardi ym. 2018) ja 72 prosenttia verrattuna 

tietokonetomografiaan (TT) (Bosoni ym. 2021). PTG-tutkimuksen herkkyyden on todettu 

olevan 49 prosenttia, mutta tarkkuuden 94 prosenttia (Nardi ym. 2018). PTG-tutkimusta 

joudutaan usein täydentämään tarkentavilla intraoraalikuvilla tai KKTT-tutkimuksella.  

5.2 PTG-tutkimus antiresorptiivisen lääkityksen aloittamisen yhteydessä 

Henkilöllä, jolla on antiresorptiivinen lääkitys, on riski saada osteonekroosi leukojen 

alueelle. Leukojen alueella esiintyvät tulehdukset ja aiemmat luuhun kohdistuvat 

toimenpiteet lisäävät osteonekroosin riskiä. Kliininen tutkimus ja sitä täydentävä PTG-



 Valmistelumuistio Sivu 13(31) 

  STM051:00/2020 

  VN/7117/2021 

 

tutkimus tarvitaan leukojen alueella olevien infektiopesäkkeiden havaitsemiseksi 

antiresorptiivisen lääkityksen aloittamisen yhteydessä (Liite A). Tieteellisen näytön aste 

tutkimuksen perusteella on A (Näytön aste: Käypä hoito). 

5.3 PTG-tutkimus ennen leukojen alueen sädehoidon aloitusta 

Ulkoista sädehoitoa leukojen alueelle saaville voi aiheutua osteoradionekroosi. Lisäksi 

sädehoidon komplikaatioita ovat hampaiston voimakas karioituminen ja parodontiitti, koska 

sädehoito vaurioittaa sylkirauhasia ja aiheuttaa ohimenevän mukosiitin. Leukojen alueella 

esiintyvät tulehdukset ja aiemmat luuhun kohdistuvat toimenpiteet lisäävät 

osteoradionekroosin riskiä. Sädehoidon seurauksena aiheutuva riski on sitä suurempi, 

mitä suurempi on leukaluuhun absorboitunut annos. Riski suurenee merkittävästi, jos 

absorboitunut annos on suurempi kuin 65 graytä. Osteoradionekroosin aiheutumisen riski 

on elinikäinen ja luun paranemiskapasiteetti on alentunut. Kliininen tutkimus ja sitä 

täydentävä PTG-tutkimus tarvitaan leukojen alueella olevien infektiopesäkkeiden 

havaitsemiseksi ennen leukojen alueen sädehoidon aloitusta (Liite B). Tieteellisen näytön 

aste tutkimuksen perusteella on A (Näytön aste: Käypä hoito).  

5.4 PTG-tutkimus ennen immunosuppressiivisen hoidon aloitusta 

Immunosuppressiivista hoitoa saavalla henkilöllä on riski saada vakava infektio. Kliininen 

tutkimus ja sitä täydentävä PTG-tutkimus tarvitaan leukojen alueella olevien 

infektiopesäkkeiden havaitsemiseksi ennen hoidon aloittamista (Liite C). Tieteellisen 

näytön aste tutkimuksen perusteella on B (Näytön aste: Käypä hoito). 

6 Tilastotiedot 

6.1 Asiakas- ja käyntimäärät 

 

https://www.kaypahoito.fi/nix02087
https://www.kaypahoito.fi/nix02087
https://www.kaypahoito.fi/nix02087
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Taulukko 2. Asiakas- ja käyntimäärät perusterveydenhuollossa diagnoosille M87.1# 

lääkkeen aiheuttama osteonekroosi, (Avohilmo-rekisterissä yhteensä: käyntejä: 462, 

asiakkaita: 207) THL 2021. 

 

Taulukko 3. Pää- tai sivudiagnoosi M87.1# lääkkeen aiheuttama osteonekroosi, 

(Terveyshilmo) THL 2021.  
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Kuva 1. Käynti- ja asiakas/potilasmäärät diagnoosilla M87.1# (lääkkeen aiheuttama 

osteonekroosi) vuosina 2010‒2020. Käynti- ja asiakasmäärät ovat THL:n Avohilmosta ja 

potilasmäärät Terveyshilmosta.  

6.2 Terveydenhuollon kustannukset 

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

euroa ja yksityisessä terveydenhuollossa noin 100 euroa.  

7 Eettiset ja järjestämiseen liittyvät näkökohdat 

7.1 Hyötyjen ja haittojen suhde 

Kaikki tutkittavat altistuisivat säteilylle. Säteilylle ei tule altistaa ilman lääketieteellistä 

perustelua. Täysin riskitöntä säteilyannosta ei ole olemassa. Keskeinen haaste liittyy 

epävarmuuteen hoidon ja hyödyn välisestä suhteesta. 

Suomessa ja kansainvälisesti on käytäntönä kuvata suun ja leukojen alue tietyissä 

lääketieteellisissä tilanteissa hammasperäisten piilevien infektioiden löytämiseksi myös 
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oireettomilta henkilöiltä. Tavoitteena on diagnosoida ja hoitaa piilevät infektiot, jotta 

vältyttäisiin niiden aiheuttamilta vakaviltakin komplikaatioilta.  

Tutkimustietoa ei kuitenkaan tunnu löytyvän kaikilta osin riittävästi siitä, että 

hammasperäinen piilevä infektio tulisi hoitaa ennen tiettyjä lääkityksiä tai hoitoja tai 

tiettyjen sairauksien yhteydessä. Näin ollen on mahdollista, että kuvantaminen ja kuvan 

perusteella tehdyt radikaalitkin toimenpiteet, kuten hampaiden poistot, saattavat olla 

ainakin osin turhia. Kyse on siitä, ettei asiaa ole tutkittu riittävästi eikä tutkimattomien osa-

alueiden osalta voida myöskään todeta, että piilevien infektioiden diagnosointi ja 

hoitaminen olisi osoitettu hyödyttömäksi. 

7.2 Autonomia eli itsemääräämisoikeus 

Oleellista on, että oireeton henkilö saa riittävästi tietoa tutkimuksen merkityksestä ja 

tulokseen liittyvistä mahdollisista hoitovaihtoehdoista. Henkilölle pitää kertoa 

panoraamakuvauksen ja sen lisäksi mahdollisesti tarvittavien tarkennuskuvausten 

aiheuttamasta säteilyaltistuksesta riskeineen sekä siitä, mitä kuvien perusteella tehtävät 

mahdolliset jatkotoimet hyötyineen ja haittoineen ovat. 

Potilaan muu terveystilanne vaikuttaa kokonaisvaltaisesti, myös kuvantamisen tarpeeseen 

erityisesti lisäkuvausten suhteen. Suuhygieniasta huolehtimatta jättämisestä voi seurata 

vakavia suun tulehdussairauksia, mm. karies tai kiinnityskudossairaus. 

Palveluvalikoimaneuvosto hyväksyi 24.3.2021 kokouksessaan suosituksen huonon 

suuhygienian aiheuttaman sairastumisriskin pienentäminen omahoidon tuella ja 

elintapaohjauksella korkean riskin potilailla. 

7.3 Ihmisen kunnioittaminen 

Tutkimukseen tai mahdolliseen hoitoon ei liity ihmisarvoa mahdollisesti loukkaavaa 

piirrettä.  
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7.4 Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus 

Terveydenhuollon palveluvalikoiman tulee mahdollistaa väestötasolla paras mahdollinen 

terveyshyöty huomioiden yhteiskunnan käytettävissä olevat voimavarat. Vakavia 

terveyshaittoja ehkäisevien menetelmien tulee olla saatavilla niistä tutkimusnäytön ja 

kustannusvaikuttavuuden perusteelle hyötyville henkilöille. Panoraamaröntgenkuvaus on 

hyvin saatavilla tapauksissa, joita nämä kriteerit koskevat eikä tutkimuksiin ole mainittavia 

jonoja. 

7.5 Eettiset tekijät itse menetelmän arvioon liittyen 

Oireettomien henkilöiden kuvantaminen piilevien hammasperäisten infektioiden 

löytämiseksi tietyissä lääketieteellisissä tilanteissa on laajasti käytössä, ja alan asiantuntija 

uskovat sen olevan hyödyllistä. Tämä vaikeuttaa satunnaistettujen kontrolloitujen 

tutkimusten tekemistä. Arviota mahdollisesta ylidiagnostiikasta ei ollut saatavilla 

kirjallisuudesta. 

8 Kansalaisnäkökulma ja potilaskokemus 

Täydennetään lausuntokierroksen jälkeen. 

9 Valmistelun vaiheet 

 16.12.2020 Kuvantamistutkimusten jaoston perustaminen 

 4.2.2021 Puheenjohtajan ja jäsenten nimeäminen Kuvantamistutkimusten jaostoon 

 18.2.2021 Kuvantamistutkimusten jaoston 1. kokous 

 24.2. pienryhmäpalaveri 

 11.3. pienryhmäpalaveri 

 22.3. pienryhmäpalaveri 

 26.3. Kuvantamistutkimusten jaoston 2. kokous 

 7.4. pienryhmäpalaveri 
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 21.4. Kuvantamistutkimusten jaoston 3. kokous 

 18.5. pienryhmäpalaveri 

 19.5  Kuvantamistutkimusten jaoston 4. kokous 

 15.6. Kuvantamistutkimusten jaoston 5. kokous 

 22.6. pienryhmäpalaveri 

 17.8. Kuvantamistutkimusten jaoston 6. kokous 

 18.8. pienryhmäpalaveri 

 23.8. pienryhmäpalaveri 

 17.9. pienryhmäpalaveri 

 20.9. Kuvantamistutkimusten jaoston 7. kokous 

 6.10. Kuvantamistutkimusten jaoston jäsenmuutoksista päättäminen 

 13.10. pienryhmäpalaveri 

 21.10. Kuvantamistutkimusten jaoston 8. kokous 

 1.11. pienryhmäpalaveri 

 19.11. pienryhmäpalaveri 

 29.11. Kuvantamistutkimusten jaoston 9. kokous 

 30.11. pienryhmäpalaveri 

 16.12. pienryhmäpalaveri 

 19.1.2022 Kuvantamistutkimusten jaoston 1. kokous 

 4.2. Kriteerien hyväksyminen lausunnolle 

10 Suosituksen valmisteluun ja hyväksymiseen osallistuneet 

Jaoston kokoonpano valmistelun aikana sekä lopulliseen hyväksymiseen Palkon 

kokouksessa osallistuneet. 

Kuvantamistutkimusten jaosto: 

Minna Kaila, Helsingin yliopisto, pj. 18.2.2021-1.3.2021 
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Jarmo Koski, pj. 24.3.2021 alkaen 

Merja Auero, STM 18.2.2021-6.10.2021 

Marja Ekholm, Turun yliopisto 18.2.2021-5.5.2021 

Sirkku Jyrkkiö, STM 

Juha Peltonen, HUS 

Sanna Seppänen 6.10.2021 alkaen 

Raija Seuri, HUS 

Annina Sipola, OYS 6.10.2021 alkaen 

Joonas Sirola, KYS 

Tero Soukka, TYKS 6.10.2021 alkaen 

Ulkopuoliset asiantuntijat: 

Hanna Thorén, suu- ja leukakirurgian professori, TY & TYKS 

Sanna Seppänen, johtava hammaslääkäri, Karviainen 6.10.2021 asti 

Annina Sipola, suuradiologi, OYS, OY 6.10.2021 asti  
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Sihteeristöstä: 

Ilona Autti-Rämö, pääsihteeri 28.2.2022 saakka 

Ritva Bly, erityisasiantuntija 

Kati Koskinen, 1.-28.2.2022 erityisasiantuntija, pääsihteeri 1.3.2022 alkaen 

Reima Palonen, erityisasiantuntija 

Laura Sandström, asiantuntija 31.12.2021 saakka 

11 Lisätiedot  

11.1 Röntgensäteily 

Röntgenkuvauksessa käytettävä säteily on luonteeltaan sähkömagneettista säteilyä, jonka 

energia riittää aiheuttamaan muutoksia biologisessa kudoksessa. Säteilyn suorat 

vuorovaikutukset kudoksen kanssa ovat hyvin pieniä, eikä sitä voi esimerkiksi havaita 

ihmisen aistein. Säteilyn energia riittää kuitenkin pilkkomaan vesimolekyylejä, jonka 

hajoamistuotteet voivat edelleen reagoida DNA-molekyylien kanssa aiheuttaen muutoksia 

solujen perimään. Tilastollisesti nämä vaikutukset voivat pitkän ajan kuluessa kertautua 

muiden solumuutosten kanssa johtaen syövän kehittymiseen. 

Säteilyn haittavaikutuksia voidaan arvioida painottamalla tunnettua fysikaalista 

säteilyannosta kyseessä olevan säteilyn painotuskertoimella sekä säteilyn jakautumista eri 

elinten välille kuvaavalla kudospainotuskertoimella. Yleisesti ottaen sellaiset elimet ovat 

herkimpiä säteilylle, joissa tapahtuu paljon solujen jakautumista. Säteilyn haittavaikutuksia 
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kuvaavana tilastollisena suureena käytetään efektiivistä annosta, jonka yksikkö on sievert 

(Sv). 

Suomalaisen keskimääräinen säteilyannos vuonna 2018 oli 5,9 millisievertiä (Siiskonen 

2018), josta ylivoimaisesti suurin osa aiheutuu altistumisesta radonille. Vastaavasti 

ulkoilmassa havaittu taustasäteily on tyypillisesti noin 0,1‒0,2 mikrosievertiä riippuen 

paikkakunnasta. Maapallon ilmakehä suodattaa voimakkaasti avaruudesta tulevaa 

kosmista säteilyä ja säteilyn annosnopeus saattaa kansainvälisellä lennolla olla jopa yli 

satakertainen verrattuna maan pinnan tasoon. 

Lääketieteellisten röntgentutkimusten säteilyannokset vaihtelevat merkittävästi riippuen 

tutkimuksen laajuudesta ja vaativuudesta. Tyypillisestä keuhkoröntgenkuvasta aiheutuva 

efektiivinen annos noin 0,03 millisievertiä ja lannerangan röntgenkuvauksesta noin 0,8 

millisievertiä. Kehittyneemmissä tekniikoissa, kuten tietokonetomografiassa, tutkimuksesta 

aiheutuva säteilyaltistus voi olla korkeampi ja riippuu voimakkaasti potilaan koosta ja 

halutun kuvan tarkkuudesta. Tietokonetomografiatutkimuksesta aiheutuva säteilyaltistus 

on tyypillisesti 1–9 millisievertiä (https://www.stuk.fi/aiheet/sateily-

terveydenhuollossa/rontgentutkimukset/rontgentutkimusten-sateilyannoksia).  

Raskaus ei ole este röntgenkuvantamiselle silloin, kun säteily ei kohdistu suoraan vatsan 

tai lantion alueelle. Mikäli säteilyn kohdistuminen sikiön alueelle ei ole vältettävissä, 

harkitaan vaihtoehtoisia lääketieteellisiä menetelmiä sekä tutkimuksen tai toimenpiteen 

siirtoa raskauden jälkeiseen ajankohtaan. 

Yleisesti lääketieteellisen röntgenkuvauksen säteilyaltistukset aiheuttavat vähän biologisia 

vaikutuksia soluun suhteessa kaikkiin solussa tapahtuviin muutoksiin. Täten 

röntgenkuvauksen laskennalliset riskit eivät ikinä ole sovellettavissa yksilön 

haittavaikutusten riskiin vaan arvioinnin voi kohdistaa ainoastaan suurempaan joukkoon, 

johon tutkimuksista aiheutuva säteily kohdistuu. 

https://www.stuk.fi/aiheet/sateily-terveydenhuollossa/rontgentutkimukset/rontgentutkimusten-sateilyannoksia
https://www.stuk.fi/aiheet/sateily-terveydenhuollossa/rontgentutkimukset/rontgentutkimusten-sateilyannoksia
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12 Yhteenveto 

Johdanto 

Hampaiston ja leukojen alueen tulehdukset ovat yleisiä, ja ne saattavat aiheuttaa vakavia 

tulehduksia muuallakin elimistössä. Niiden hoitaminen on erityisen tärkeää tiettyjen 

sairauksien ja hoitojen yhteydessä. Osa hampaiston ja leukojen alueen tulehduksista on 

oireettomia eikä niitä voida havaita myöskään suun kliinisessä tutkimuksessa, minkä 

vuoksi Suomessa on käytäntönä täydentää kliinistä tutkimusta 

panoraamaröntgenkuvauksella (PTG-kuvauksella). Tätä oireettomille henkilöille tehtyä 

hampaiston ja leukojen alueen kuvantamisen oikeutusta ei ole aiemmin kansallisesti 

arvioitu.  

Tausta 

Joulukuussa 2018 voimaan tulleen säteilylain (859/2018) 111 §:n perusteella 

lääketieteellisen säteilyaltistuksen oikeutuksesta on laadittava kyseistä henkilöä koskeva 

erityinen kirjallinen perustelu silloin, kun oireettomaan henkilöön kohdistuva taudin 

varhaista toteamista varten tarvittava säteilyaltistus ei ole osa seulontaohjelmaa. 

Perustelun laatimisessa on noudatettava palveluvalikoimaneuvoston laatimia tutkimukseen 

pääsyn kriteerejä, mikä vaatimus koskee myös yksityisestä terveydenhuollosta annetussa 

laissa tarkoitettuja terveydenhuollon palveluja. Säteilylaki on voimassa koko Suomessa 

Ahvenanmaa mukaan lukien. Säteilylailla täytäntöönpannaan säteilyturvallisuusdirektiiviä 

2013/59/Euratom. 

Hampaiston ja leukojen alueen infektioista osa on oireettomia eikä niitä havaita kliinisessä 

tutkimuksessa, mutta ne saattavat aiheuttaa ongelmia muualla elimistössä. Tämän vuoksi 

myös oireettomat infektiofokukset on tärkeää diagnosoida ja hoitaa. Hammasperäiset 

bakteerit voivat aiheuttaa vakavia tulehduksia, kuten syviä kaulan tulehduksia. Erityisesti 
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henkilöillä, joilla on heikentynyt immuunivaste, on suurempi riski saada vakava 

yleistulehdus.   

Antiresorptiiviset (luunsyöjäsolujen toimintaa estävät) lääkkeet  tai sädehoito voivat altistaa 

luukuoliolle (luun nekroosille), hammasperäisen tulehduksen tai aiemman luuhun 

kohdistuneen toimenpiteen vuoksi. Tällaista lääkkeiden tai säteilyn aiheuttamaa luukuoliota 

(osteonekroosia, osteoradionekroosia) on vähän, mutta hoito on invasoivaa ja hankalaa. 

Syöpähoitojen seurauksena usein myös syljeneritys vähenee merkittävästi, mikä altistaa 

kariekselle sekä kiinnityskudossairauksille (parodontiitille). 

 

Tavoitteet 

Näiden kriteerien tarkoituksena on linjata panoraamaröntgentutkimuksen edellytyksiä. Nyt 

esitetyt kriteerit on laadittu tieteelliseen näyttöön perustuen oireettoman henkilön 

tulehduspesäkkeen löytämiseksi antiresorptiivisen lääkityksen aloittamisen yhteydessä, 

ennen leukojen alueen sädehoidon aloitusta ja ennen immunosupressiivisen hoidon 

aloitusta. Kriteerit koskevat koko suomalaista aikuisväestöä. Alle 18-vuotiaiden tarpeet 

piilevien infektiopesäkkeiden selvittämiseksi ovat harvinaisia, ja näiden osalta 

röntgentutkimuksen tarve arvioidaan aina tapauskohtaisesti ja yksilöllisesti. 

Henkilöllä, jolla on antiresorptiivinen lääkitys, on riski saada osteonekroosi leukojen alueelle. 

Ulkoista sädehoitoa leukojen alueelle saaville voi aiheutua osteoradionekroosi. Lisäksi 

sädehoidon komplikaatioita ovat hampaiston voimakas karioituminen ja parodontiitti, koska 

sädehoito vaurioittaa sylkirauhasia ja aiheuttaa ohimenevän mukosiitin.  

Immunosuppressiivista hoitoa saavalla henkilöllä on riski saada vakava tulehdus. 

Hammaslääkärin tekemä kliininen tutkimus ja sitä täydentävä PTG-tutkimus tarvitaan 

leukojen alueella olevien tulehduspesäkkeiden havaitsemiseksi antiresorptiivisen 
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lääkityksen aloittamisen yhteydessä sekä ennen leukojen alueen sädehoidon tai 

immunosuppressiivisen hoidon aloittamista. 

Oireettoman henkilön suun alueen tutkimus voi olla tarpeen myös monessa muussa 

yhteydessä. Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto tarkastelee kuvantamisen tarvetta 

tieteelliseen näyttöön perustuen ja antaa tarvittaessa lisää kriteerejä. 
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Liite A 

Belgialaisessa review-tutkimuksessa (Filleul ym, 2010) käytiin läpi 

bisfosfonaattilääkitykseen liittyviä osteonekroositapauksia vuosilta 2003‒2009. 

Tutkimukseen mukaan otettiin yhteensä noin 2400 potilastapausta. Näistä 89 % oli 

syöpähoitoihin liittyviä, ja 43 %:ssa tapauksista potilaalla oli diagnosoitu multippeli 

myelooma. Tutkimuksessa todettiin, että 67 %:ssa tapauksista osteonekroosia edelsi 

potilaalle tehty hampaanpoisto. 

Italialaisessa tutkimuksessa (Ripamonti ym. 2009) syöpäpotilaita tutkittiin osin 

retrospektiivisesti, osin prospektiivisesti. Mukana oli 966 syöpäpotilasta, joita oli hoidettu 

luunsyöjäsolujen toimintaa estävällä lääkkeellä luun metastaasien vuoksi. Hampaisto 

tutkittiin 154 potilaalta kliinisesti ja radiologisesti PTG-tutkimuksella, joiden perusteella 

hampaistosta saneerattiin infektiopesäkkeet ennen hoitojen aloitusta. Ryhmää verrattiin 

retrospektiivisesti toiseen potilasryhmään, joiden hampaistoa ei oltu ennen hoitojen 

aloitusta tutkittu ja saneerattu. 

 Kaikista tutkimukseen osallistuneista potilaista 2,9 %:lla todettiin osteonekroosi. 

Tuloksena todettiin, että osteonekroosin ilmaantuvuus oli merkittävästi pienempi (1,3 %) 

sillä ryhmällä, jolle hampaiston tutkimus oli tehty ennen lääkityksen aloittamista. Sille 

ryhmälle, joille ei oltu tehty hampaiston tutkimusta ennen lääkityksen aloittamista, 

ilmaantuvuus puolestaan oli 3,2 %. 

Kreikkalaisessa tutkimuksessa (Dimopoulos ym. 2009) oli mukana 128 multippelia 

myeloomaa sairastavaa potilasta, joilla kaikilla aloitettiin bisfosfonaattilääkitys. Potilaista 

osa oli mukana toimintamallissa, jossa hampaiston tutkimus, mukaan lukien 

röntgentutkimus, tehtiin preventiivisesti ennen lääkityksen aloitusta, ja osa oli hoidettu 

ennen toimintamallin käyttöönottoa. Kaikista tutkimukseen osallistuneista potilaista 12,8 % 

kehittyi osteonekroosi. Tutkimuksessa todettiin, että osteonekroositapausten ilmaantuvuus 
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pieneni lähes kolmasosaan aiemmasta ryhmässä, jotka olivat mukana uudessa 

toimintamallissa. 

Italialaisessa tutkimuksessa (Vandone ym. 2012) oli vastaavasti mukana 269 

syöpäpotilasta, joilla hoidettiin luun metastaaseja bisfosfonaateilla. Näistä osalle tehtiin 

hampaiston tutkimus sekä PTG-kuvaus ennen lääkityksen aloitusta, osalle ei. 

Osteonekroosi kehittyi 2,8 % niistä potilaista, joille hampaiston tutkimus oli preventiivisesti 

tehty ja 5,2 % niille potilaille, joille tutkimusta ei oltu lääkityksen aloittamista edeltävästi 

tehty. 

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Lo ym. 2010) noin 13 000 potilaan 

kyselytutkimuksessa tutkimuksen kohteena olivat potilaat, joilla oli pitkäaikainen 

tablettimuotoinen lääkitys osteoporoosiin. Tutkimuksessa todettiin, että lääkitykseen 

liittyvän ostenekroosin prevalenssi potilailla oli 0,1 %. Prevalenssi kasvoi 0,21 %:iin niillä 

potilailla, joiden lääkityksen kokonaiskesto oli suurempi kuin 4 vuotta. 
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Liite B 

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Chang ym. 2007) oli mukana 413 potilasta, joilla oli 

suunielun alueen karsinooma, jota hoidettiin sädehoidolla. Kaikille hampaallisille potilaille 

tehtiin hampaiston kliininen tutkimus sekä PTG-tutkimus. Vaikka tutkimuksessa ei voitu 

suositella sädehoitoa edeltäviä profylaktisia hampaan poistoja suhteellisen hyväkuntoisille 

hampaille, todettiin kuitenkin, että täydellinen hampaiston tutkimus sisältäen PTG-

kuvauksen on vahvasti suositeltavaa ennen leukojen alueen sädehoitoa. 

Hollantilaisessa retrospektiivisessä tutkimuksessa (Schuurhuis ym. 2011) oli mukana 80 

potilasta, jotka olivat saaneet pään alueen sädehoitoa ja jotka olivat hampaallisia tai osin 

hampaallisia. Tästä potilasryhmästä todettiin 76 %:lla olleen suun ja leukojen alueen 

infektiopesäkkeitä, joista suurin osa oli parodontaalialueen tulehduksia. 

Osteoradionekroosin ilmaantuvuus ryhmässä oli 9/80. Tutkimuksessa todettiin, että niillä 

potilailla, joilla oli yli 6 mm ientaskuja, oli kohonnut riski sairastua osteoradionekroosiin. 

Hollantilaisessa katsausartikkelissa (Spijkervet ym. 2020) todetaan, että nykyaikaiset pään 

alueen sädehoitomenetelmät aiheuttavat vähemmän haittaa pään alueen sylkirauhasille ja 

siksi hampaiden suussa säilymisen ennuste on viime vuosina parantunut. Toisaalta tämän 

seurauksena parodontaalisairauksien rooli osteonekroosin synnyssä on samalla kasvanut 

aiempaan verrattuna. Katsausartikkelissa esitetään, että ennen pään alueen sädehoidon 

aloittamista infektiopesäkkeinä tulee saneerata syvät kariesvauriot, aktiivinen parodontiitti, 

jossa yli 6 mm:n ientaskuja, hampaat, jotka eivät ole enää restauroitavissa, apikaali-

infektiot ja ei-vitaalit hampaat, osittain puhjenneet hampaat sekä kystat. 
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Liite C 

Voimakas immunosuppressiivinen lääkitys lisää infektioiden ja infektiokomplikaatioiden 

riskiä. Riski lisääntyy esimerkiksi reumatauteihin käytettävän biologisen lääkityksen, 

elinsiirtopotilaan hyljinnänestolääkityksen sekä monien syöpähoitojen vuoksi. 

Immunosuppressoiduilla potilailla on suurentunut riski hammasperäisiin yleis- ja 

etäinfektioihin, esimerkiksi aivoabsessiin tai syvään kaulan alueen infektioon. Kliinisen 

tutkimuksen lisäksi radiologinen tutkimus tarvitaan infektion lähteen tunnistamiseksi. 

Viime vuosina on julkaistu useita raportteja potilaista, joilla on todettu hammasperäinen 

aivoabsessi. Kiinalainen case-raportti (Lo ym. 2020) käsitteli 39-vuotiasta potilasta, jolla oli 

taustalla psoriaattinen artriitti ja siihen biologinen lääkitys. Potilaalla diagnosoitiin 

hammasperäinen aivoabsessi bakteerinäytteen perusteella. Japanilainen julkaisu (Akashi 

ym. 2016) puolestaan käsitti kolmen potilaan tapausselostukset. Kaikilla heistä oli todettu 

aivoabsessi, jonka aiheuttajana olivat hammasperäiset bakteerit. Kaikilla näillä potilailla 

hampaisto oli tapahtumahetkellä ollut oireeton. Kiinalaisessa tapausselostuksessa (Jung 

ym. 2019) kuvattiin 45-vuotiaan potilaan hammasperäinen aivoabsessi. 

Infektiokomplikaatio hoidettiin parodontiittisten hampaiden poistolla sekä 

antibioottihoidolla. 

Suomalaisessa retrospektiivisessa tutkimuksessa (Velhonoja ym. 2020) oli mukana 277 

potilasta, jotka olivat olleet sairaalahoidossa syvän kaulan alueen infektion vuoksi. 

Infektion etiologia oli 44,8 % tapauksista hammasperäinen. Tutkittavista potilaista 8.3% oli 

immunosuppressoituja. Italialaisessa tutkimuksessa (Marioni ym. 2008) taas käytiin 

retrospektiivisesti läpi 85 potilastapausta vuosilta 2000-2006. Näissä kaikilla potilailla oli 

ollut syvä kaulan alueen infektio, joka oli todettu hammasperäiseksi. Tutkimuksessa 

yleisimmäksi aiheuttajaksi todettiin poskihampaiden radiologisesti havaittu apikaalinen 

parodontiitti. 
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Suomalaisessa kohorttitutkimuksessa (Grönholm ym. 2013) tutkittiin retrospektiivisesti 60 

potilasta, joilla oli apikaalisesta parodontiitista johtuva kaulan syvä infektio. Merkittävin 

hammasperäinen riskitekijä oli keskeneräinen juurihoito (27% tapauksista). Valmis 

juurihoito puolestaan oli ollut aiheuttajana 12 % tapauksista, ja näistä suurin osa oli ollut 

röntgenologisesti arvioituna heikkolaatuisesti tehtyjä (esimerkiksi merkittävästi vajaa 

juurentäyte). 

Espanjalaisessa vertailevassa tutkimuksessa (Castellanos-Cosano ym. 2013) oli mukana 

42 maksansiirtojonossa olevaa potilasta ja 42 verrokkia. Tutkimuksessa todettiin, että 

maksansiirtojonossa olevista potilaista 79 %:lla oli radiologisesti ainakin yksi apikaalinen 

parodontiitti, kun kontrolliryhmässä vastaava luku oli 50 %. Ruotsalaisessa tutkimuksessa 

(Buhlin ym. 2007) tehtiin hampaiston tutkimus mukaan luettuna PTG-kuvaus 51 potilaalle, 

joilla oli krooninen munuaistauti sekä dialyysihoito. Heistä 51 %:lla oli apikaalinen 

parodontiitti ja 35 %:lla vakava parodontiitti. 
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