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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.
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1 Kriteerien 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 henkil6én 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 elimistdéssa. Niiden
hoitaminen on erityisen tarkeaa tiettyjen sairauksien ja hoitojen yhteydessa. Osa
hampaiston ja leukojen alueen tulehduksista on oireettomia eika niité voida havaita
myoskaan suun ja hampaiden tutkimuksessa, minka vuoksi Suomessa on kaytanténa
taydentaa kliinista tutkimusta panoraamardntgenkuvauksella (PTG-kuvauksella).
Oireettomalle henkildlle tehtavan hampaiston ja leukojen alueen PTG-kuvauksen
oikeutusta ennen avokirurgisesti tai katetrin avulla tehtavaa sydan- tai verisuoniproteesin
asentamista ei ole aiemmin kansallisesti arvioitu. Naiden kriteerien tarkoituksena on linjata
kuvantamistutkimuksen edellytyksia. Kriteerit on laadittu luvussa 5 esitettyyn nayttéon
perustuen PTG-tutkimukselle infektiopesakkeen I0ytamiseksi sydan- tai verisuoniproteesin

asentamisen yhteydessa.

1.1 Terveysongelman maarittely

Oireettoman henkildn hampaiston ja leukojen alueen PTG-tutkimus tehdaan piilevan,
oireettoman tulehduksen l6ytamiseksi. 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 jaannosjuuret, joihin liittyy infektiomuutos seka

osittain puhjenneet viisaudenhampaat ovat myos mahdollisia infektiofokuksia.

Akuutit hammasperaiset infektiot aiheuttavat yleensa oireita ja ovat kliinisesti
havaittavissa. Osa edella mainituista voi kuitenkin olla kroonisia, taysin oireettomia
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infektioita, jotka eivat myoskaan ole havaittavissa suun ja hampaiden tutkimuksessa.
Vaikeat pitkaaikaissairaudet 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 mikrobilaakkeet: Kaypa hoito —suositus 2018)

Sydamen lappatoimenpiteisiin seka erilaisiin verisuoniproteesitoimenpiteisiin liittyy riski
vierasmateriaalin infektoitumiseen muun muassa tilanteessa, jossa elimistdssa on piileva
infektiopesake. Infektio itsessaan seka sen hoitotoimenpiteet johtavat bakteerien
vapautumiseen verenkiertoon, joka mahdollistaa niiden adherenssin proteesin materiaaliin.
Tavallisimpia proteesininfektion aiheuttajia ovat streptokokkilajit, viridans streptokokki,
stafylokokit ja enterkokit (Otto ym. 2021). Sydanlappa- ja verisuoniproteesi-infektio on
vakava, usein henkea uhkaava tila ja kuolleisuus seka sairaalahoidon aikana etta
pidemmalla aikavalilla on suuri. Sydanlapan tulehduksen (lappaendokardiitin)
ilmaantuvuus sydanlappatoimenpiteen jalkeen vaihtelee eri lahteiden mukaan 1-5 %
mitraalildpan korjauksissa ja 1-2 % aorttalapan avoimissa tai katetrivalitteisissa
toimenpiteissa (Otto ym. 2021). Myos verisuoniproteesi-infektioiden ilmaantuvuus on 1-6
% eri lahteiden mukaan (Elens ym. 2018). Hyvasta kirurgisesta ja antibioottihoidosta
huolimatta infektion uusiminen on yleista ja kuolleisuus on korkea, jopa 40-50 %
kymmenen vuoden seurannassa. Taman vuoksi piilevien infektiopesakkeiden toteaminen
ja hoitaminen on tarkeaa ennen vierasmateriaalin asentamista. Huomionarvoista on myds,
etta talla potilasryhmalla sydan- ja verenpainelaakkeet ovat yleisia. Monet naista

laakkeista kuivattavat suuta ja voivat sita kautta altistaa hammasinfektioille.

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
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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). Sita on havaittu enemman potilailla,
joilla on muitakin sairauksia kuin taysin terveilla yksildilla. 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.

Sydanlappa- tai verisuoniproteesileikkauksessa potilaan kehoon asetetaan vierasesine,
joka voi altistua verenkierrossa kiertavien bakteereiden kiinnittymiselle. Mikali bakteerit
paasevat muodostamaan kiintean pesakkeen materiaalin pintaan, siihen voi kehittya
paikallinen infektiopesake. Sydantekolapassa infektiopesake voi lahettaa kasvustoja eri
puolille kehoa ja johtaa kohde-elimien, kuten aivojen, infarktehin ja markapesakkesiin
(abskesseihin). Myds lapan kiinnitysrengas voi irrota infektion seurauksena ja tasta voi
aiheutua lapparenkaan ulkopuolinen (paravalvulaarinen) vuoto. Se voi pahimmillaan johtaa
akuuttiin sydamen vajaatoimintaan. Verisuoniproteeseissa vastaavasti bakteerikasvustot
voivat johtaa proteesin irtoamiseen ja verisuoniproteesin hajoamiseen. Alttius proteesien
infektoitumiselle sailyy pitkaan leikkauksen jalkeen. Vaikka varsinaista
endokardiittiprofylaksialaakitysta ei enaa rutiininomaisesti suositellakaan lappa- tai
verisuoniproteesien jalkeen hammastoimenpiteisiin liittyen, on suun terveydesta
huolehtiminen tarkeaa sydan- ja verenkiertoelinten sairauksia sairastavilla potilailla
infektioriskin minimoimiseksi. Palveluvalikoimaneuvosto on antanut suosituksen "Huonon
suuhygienian aiheuttaman sairastumisriskin pienentaminen omahoidon tuella ja

elintapaohjauksella korkean riskin potilailla” (Palveluvalikoimaneuvosto, 2021)

1.3 Vaikutukset toimintakykyyn

Sydanlapan ja verisuoniproteesin tulehdus on vakava ja pahimmillaan henkea uhkaava

tila. Sen vaikutus sairastuneen toimintakykyyn maaraytyy proteesin sijainnin ja
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tulehduksen vaikeusasteen seka tulenduksen aiheuttajabakteerin mukaan. Vaikka
diagnostiikka pohjautuu paaasiassa kajoamattomiin tutkimuksiin, joudutaan usein
ottamaan bakteerinayte infektiopesakkeesta. Hoito vaatii usein pitkan ja laajakirjoisen
antibioottihoidon lisaksi proteesileikkauksen, mikali potilas on leikkauskelpoinen.
Uusintatoimenpiteeseen liittyy itsessaan suurentunut toimenpideriski verrattuna
alkuperaiseen leikkaukseen. Mikali leikkausta ei voida tehda, on antibioottihoito

elinikainen.

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 mGycm? 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).
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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, viisaudenhampaan ja
alaleukahermokanavan (mandibulaarikanavan) suhteen maarittelyyn, puhkeamattomien
kulmahampaiden ja nenan sivuonteloiden kuvantamiseen seka juurikanavien arviointiin
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 on paan 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 hoitokaytanto seka menetelma, johon verrataan

3.1 Nykyiset tutkimus- ja hoitokaytannot

Hampaiston tutkiminen kuuluu monin paikoin rutiininomaiseen potilaan tutkimiseen ennen
sydanlappa- ja verisuoniproteesitoimenpidetta. Sydanlappapotilailla hampaiden tutkiminen
PTG-kuvauksen kanssa voidaan tehda leikkausta edeltdvan sydankatetrisaation

yhteydessa. Joissakin keskuksissa potilasta on ohjeistettu itse hakeutumaan
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hammaslaakarin tutkimukseen ennen sydan- ja verisuoniproteesin asentamista. Silloin han
ottaa itse yhteytta joko julkiseen tai yksityiseen suun terveydenhuoltoon ja varaa itselleen
tutkimusajan. Hammaslaakari tekee potilaalle suun ja hampaiden tutkimuksen ja arvioi,
onko PTG-tutkimus tarpeen infektiopesaketutkimuksen tueksi. Ohjenuorana on usein
pidetty sita, etta uusi kuva on syyta ottaa, ellei potilaasta |0ydy kohtalaisen tuoretta,
esimerkiksi 6 tai 12 kuukauden sisalla otettua PTG-kuvaa. Yleensd hammaslaakari tekee
tutkimuskaynnilla 1ahetteen PTG-tutkimukseen, jonka jalkeen kuva voidaan ottaa joko
saman kaynnin yhteydessa tai erillisella kuvauskaynnilla, mahdollisesti myos erillisessa
kuvausyksikossa. Kuvan tulkinnan yhteydessa lausuva hammaslaakari arvioi mahdollisen
lisdkuvantamisen 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 10ytaa pelkan kliinisen tutkimuksen perusteella. Kun

infektiopesakkeet on hoidettu, hammaslaakari kirjaa taman potilasasiakirjoihin.

3.2 Kaypa hoito —suositus

Aihetta sivuten on Suomessa julkaistu vuonna 1995 endokardiittiprofylaksista suositus,
jonka tiedot ovat jo vanhentuneita. Sen jalkeen on julkaistu useita paivitettyja suosituksia
Duodecimin Terveyskirjastossa infektiivisen endokardiitin ehkaisysta sydansairauksien
yhteydessa. Tuorein aiheeseen liittyva Kaypa hoito -suositus on vuodelta 2022:
Hammasperaiset aKkilliset infektiot ja mikrobiladkkeet. Kaikille naille suosituksille on
yhteista se, etteivat ne anna ohjeita sydanlappa- tai verisuoniproteesitoimenpidetta

edeltdvaan ennaltaehkaisyyn.

3.3 Muut kotimaiset suositukset

Sydanliitto on julkaissut vuonna 2018 tietoa sydanlapan tulehduksen ehkaisysta ja sita on
paivitetty vuonna 2020 (Sydanliitto 2018).

3.4 Arvio tosiasiallisesta toteutumisesta

Suun infektiopesakkeiden kartoitus sisaltaa kliinisen ja radiologisen tutkimuksen. Leukojen

PTG-tutkimus on perustutkimus. Yleissairauden vuoksi tehtavat hampaiston ja leukojen
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tutkimukset ja infektiosaneeraukset priorisoidaan seka perusterveydenhuollossa etta
erikoissairaanhoidossa niin, etta yleissairauden hoito tapahtuu oikea-aikaisesti. Hoidon
porrastus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla tapahtuu hyvin seka
yksityisten etta julkisten palveluntuottajien toimesta. Osa potilaista on keskitetty
erikoissairaanhoitoon infektioriskin merkittavyyden, toimenpiteen vaativuuden tai potilaan

yleistilan vaatiessa.

Valmisteluun osallistuneet asiantuntijat tekivat kyselyn yliopistollisten sairaaloiden
sydankirurgeille. Vastauksia saatiin neljasta sairaalasta. Kaikissa sairaaloissa henkild
lahetetaan paasaantoisesti suun infektiofokusten saneeraukseen ennen sydamen
tekolapan asentamista ja hanelle annetaan ohjeita. Yhdessa sairaalassa tehdaan suoraan
lahete panoraamarodntgentutkimukseen. Kolmessa sairaalassa vaadittin hammaslaakarin
antama todistus suun kunnosta. Kaikissa sairaaloissa pidettiin kuutta kuukautta

suurimpana mahdollisena valina hammastarkastuksesta tekolappaleikkaukseen.

3.5 Ulkomaiset suositukset ja kdaytannot

American College of Cardiology (ACC) ja American Heart Association (AHA) ovat
julkaisseet yhdessa suosituksen, jossa todetaan saanndllinen hammashoito ja
hammastarkastukset tarpeellisiksi (Otto ym. 2021). Siina ei suositella rutiininomaista
antibioottiprofylaksiaa sydan- ja verisuoniproteesipotilaille hammastoimenpiteiden
yhteydessa, mutta kehotetaan harkitsemaan tilannetta yksildllisesti riskitekijat huomioiden.
Profylaktinen antibiootti on suositeltava myds, mikali potilaalla on ollut aiempi sydan- tai
verisuoniproteesi-infektio. European Society for Vascular Surgery (ESVS) on julkaissut
suosituksen (Chakfé ym, 2020), jossa viitataan ACC/AHAnN suositukseen profylaktisen
antibiootin kaytdn osalta. Ulkomaisia suosituksia sydan- ja verisuonikirurgiaa edeltavasta

hammastarkastuksesta ei ole.

4 Vaikuttavuus, turvallisuus ja nayton arviointi

Lochartin (Lochart ym. 2019) systemaattisen katsauksen (iite 2 taulukko 1) tarkoituksena
oli selvittdd hammashoidon mahdollinen vaikutus sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen ennen

sydanlappaleikkausta (CVS) tai vasemman kammion apulaitteen (LVAD) istutusta.
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Kirjoittajat ottivat mukaan asiaankuuluvat tutkimukset MEDLINE-, Embase- ja Cochrane
Central Register of Controlled Trials -tietokannoista, mukaan lukien satunnaistetut
kontrolloidut tutkimukset ja kohorttitutkimukset, jotka oli julkaistu vuosina 1998-2019 ja
joissa oli mukana aikuisia, jotka saivat hammashoitoa ennen sydanlappaleikkausta. Kuusi
tutkimusta taytti sisaanottokriteerit CVS:n osalta, mutta yksikaan ei LVAD-istutuksen

osalta.

Katsauksen perusteella todettiin, etta kaytettavissa olevan nayton perusteella on
epaselvaa, eroavatko leikkauksen jalkeiset tulokset potilailla, jotka saavat hammashoitoa
ennen CVS:a3, verrattuna niiden potilaiden tuloksiin, jotka eivat saa hammashoitoa.
GRADE-menetelman perusteella varmuuden taso oli hyvin alhainen kaikkien mukaan
otettujen tulosten osalta. Huolestuttavaa on tutkimusten pieni maara ja erittain vahainen

varmuus naytosta, joka johtuu harhapainon riskista ja epatarkkuudesta.

Buckleyn (Buckley ym. 2023) Irlannissa tehdyn tutkimuksen perusteella suun
streptokokkilajien suuri esiintyvyys tutkimuksen kohortissa korostaa hampaiden
perusteellisen puhdistamisen tarvetta ennen katetrin avulla tehtavaa aorttalapan
toimenpidetta (TAVI-toimenpidetta) ja suun terveyden yllapitamista TAVI:n jalkeen (Liite 2
taulukko 2).

Krasniqin (Krasnigi ym. 2023) Tanskassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettei pakollinen
preoperatiivinen hammastarkastus (PDS) vahentanyt infektiivisen endokardiitin (IE) tai
kokonaiskuolleisuuden riskia verrattuna kohdennettuun PDS:aan potilailla, joille tehtiin

transkatetrinen aorttalapan implantointi (TAVI) (Liite 2 taulukko 3).

5 Tilastotiedot

5.1 Tutkimus- ja toimenpidemaarat

Sydankirurgisia ja verisuoniproteesitoimenpiteita tehtiin vuonna 2022 5904 kpl ja vuonna
2023 5696 kpl (THL:n Palkolle toimittamat tiedot). Naista 77 % tehtiin julkisessa
terveydenhuollossa. Kayntimaarat tautiluokituksen mukaisesti olivat vuonna 2022 347633
kpl ja vuonna 2023 377975 (THL:n Palkolle toimittamat tiedot). Naista 93 % oli julkisen
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terveydenhuollon kaynteja ja potilaista (henkiltunnuksen mukaisesti) 90 % oli julkisen
terveydenhuollon asiakkaita. Yksityiskohtaiset lukumaaratiedot toimenpidekohtaisista

lukumaarista ja kayntitiedoista on esitetty liitteessa 3.

5.2 Terveydenhuollon kustannukset

Hampaiston ja leukojen PTG-tutkimuksen hinta on yliopistollisissa sairaaloissa noin 40-60

euroa ja yksityisessa terveydenhuollossa noin 115 euroa.

6 Eettiset ja jarjestamiseen liittyvat nakokohdat

6.1 Hyotyjen ja haittojen suhde

Kaikki tutkittavat altistuisivat sateilylle. Sateilylle ei tule altistaa ilman l1aaketieteellista
perustelua. Taysin riskitdnta sateilyannosta ei ole olemassa. Keskeinen haaste liittyy
epavarmuuteen hoidon ja hyddyn valisesta suhteesta. Sydan- ja verisuoniproteesin
asentamisen yhteydessa tehtdvaa panoraamarontgentutkimusta perustellaan yleisesti
silla, ettd mahdollisen suuperaisen infektion I0ytaminen ja sen estaminen ehkaisisi
proteesi-infektion, joka johtaa lahes aina uuteen leikkaukseen ja pitkiin
mikrobildakehoitoihin, mika kuormittaa huomattavasti niin potilasta kuin
terveydenhuoltojarjestelmaakin. Vahvaa tutkimusnayttod hammasinfektioiden ja sydan- ja

verisuoniproteesi-infektioiden syy-seuraussuhteesta ei kuitenkaan ole.

Suomessa ja kansainvalisesti on kaytantona kuvata suun ja leukojen alue tietyissa
laaketieteellisissa tilanteissa hammasperaisten piilevien infektioiden 16ytamiseksi myos
oireettomilta henkililta. Tavoitteena on diagnosoida ja hoitaa piilevat infektiot, jotta
valtyttaisiin niiden aiheuttamilta vakaviltakin komplikaatioilta. Suurin osa sydamen
tekolappaleikkaukseen tulevista on iakkaita ja toimenpiteeseen kuuluu aina
antibioottiprofylaksia, jolla ehkaistaan infektioita. Infektiot ovat erittain harvinaisia, mutta

voivat olla hengenvaarallisia.

Sydan- ja verisuoniproteesin asentamiseen tulevat potilaat saattavat kokea turvallisuuden
tunnetta, etta heista pidetaan huolta, kun heidat lahetetaan hammaslaakarin

tarkastukseen. Myos panoraamarontgentutkimukseen saatetaan asennoitua sen vuoksi
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positiivisesti. Panoraamarontgentutkimusta varten pitaa suorittaa erillinen kaynti
kuvauksessa, josta aiheutuu kustannuksia. Jos kuvauksia tehtaisiin kaikille, siita aiheutuisi
suurempi tydkuorma ja kustannus kuin etta niita tehtaisiin hammaslaakarin valikoimalle
joukolle. Kuvaukset pitaa myos osata tulkita, jotta niistd saadaan riittava informaatio. Tama
vie resursseja ja aiheuttaa kustannuksia. Toisaalta, jos proteesi-infektion vuoksi joudutaan

tekemaan uusintaleikkaus, siita aiheutuu suuret kustannukset.

Tutkimustietoa ei I10ydy kaikilta osin riittavasti siita, ettd hammasperainen piileva infektio
tulisi hoitaa ennen tiettyja laakityksia tai hoitoja tai tiettyjen sairauksien yhteydessa. Nain
ollen on mahdollista, ettd kuvantaminen ja kuvan perusteella tehdyt radikaalitkin
toimenpiteet, kuten hampaiden poistot, saattavat olla ainakin osin turhia. Hampaiden
infektiopesakkeiden hoitotoimenpiteisiin liittyy sairastuvuutta, jolloin rasitetaan turhaan
potilasta, jos infektiofokus ei ole merkityksellinen. Tutkittua tietoa ei ole riittavasti eika
tutkimattomien osa-alueiden osalta voida myoskaan todeta, etta piilevien infektioiden

diagnosointi ja hoitaminen olisi osoitettu hyddyttomaksi.

6.2 Autonomia eli itsemaaraamisoikeus

Oleellista on, etta oireeton henkilo saa riittavasti tietoa tutkimuksen merkityksesta ja
tulokseen liittyvistd mahdollisista hoitovaihtoehdoista. Henkildlle pitaa 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.
Palveluvalikoimaneuvosto hyvaksyi 24.3.2021 kokouksessaan suosituksen huonon
suuhygienian aiheuttaman sairastumisriskin pienentaminen omahoidon tuella ja

elintapaohjauksella korkean riskin potilailla.
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6.3 lhmisen kunnioittaminen

Tutkimukseen tai mahdolliseen hoitoon ei lity ihmisarvoa mahdollisesti loukkaavaa

piirretta.

6.4 Oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuus

Terveydenhuollon palveluvalikoiman tulee mahdollistaa vaestétasolla paras mahdollinen
terveyshyoty huomioiden yhteiskunnan kaytettavissa olevat voimavarat. Vakavia
terveyshaittoja ehkaisevien menetelmien tulee olla saatavilla niista tutkimusnayton ja
kustannusvaikuttavuuden perusteelle hyotyville henkilGille. Panoraamarontgenkuvaus on
hyvin saatavilla tapauksissa, joita nama kriteerit koskevat eika tutkimuksiin ole mainittavia
jonoja. Sydan- ja verisuoniproteesipotilaat ovat joissakin tapauksissa jopa paasset suun
terveydentilan tutkimuksiin jonon ohi. Tasta aiheutuu eriarvoisuutta seka muihin jonossa

oleviin, etta alueellista eriarvoisuutta, koska jonon ohi ei paase kaikkialla.
7 Kansalaisndakokulma 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 syovan 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 yksikkod 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 ilmakeha 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 keuhkordontgenkuvasta 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

ei ole valtettavissa, harkitaan vaihtoehtoisia ladketieteellisia menetelmia seka tutkimuksen
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tai toimenpiteen siirtoa raskauden jalkeiseen ajankohtaan. Yleisesti laaketieteellisen
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 elimistossa. Taman vuoksi
my0s oireettomat infektiopesakkeet on tarkeaa diagnosoida ja hoitaa. Vahvaa
tutkimusnayttdéa ei ole hammasinfektioiden ja avokirurgisesti tai katetrin avulla tehtavan
sydan- tai verisuoniproteesin asentamisen syy-seuraussuhteesta. 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 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. Sateilylaki on voimassa koko Suomessa
Ahvenanmaa mukaan lukien. Sateilylailla pannaan taytantoon sateilyturvallisuusdirektiivia
2013/59/Euratom.

Hammasperaiset bakteerit voivat aiheuttaa vakavia tulehduksia. Suun bakteerit leviavat

hematogeenisesti paitsi verekkaissa toimenpiteissa myds normaalia suuhygieniaa
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yllapidettaessa. Elinikainen suun terveys on tarkeaa sydan- ja verisuoniproteesipotilaille

infektioriskin minimoimiseksi.
Tavoitteet

Naiden kriteerien tarkoituksena on linjata panoraamaréntgentutkimuksen edellytyksia. Nyt
esitetyt kriteerit on laadittu tieteelliseen nayttoon perustuen oireettoman henkilon
infektiopesakkeen varhaiseksi toteamiseksi ennen sydan- ja verisuoniproteesin

asentamista.

Vaikka kansainvalisissa artikkeleissa todetaan sydan- ja verisuoniproteesin asennukseen
menevilla potilailla potentiaalisia suun ja leukojen infektioita, tutkimustietoa ei kuitenkaan
tunnu l6ytyvan kaikilta osin riittavasti siita, etta proteesitoimenpidetta edeltavalla

rutiininomaisella hammaskuvantamisella voidaan estaa proteesi-infektioita.

Hammaslaakarin tekema kliininen tutkimus ja sita taydentava PTG-tutkimus voidaan tehda
leukojen alueella olevien infektiopesakkeiden havaitsemiseksi ennen sydan- ja
verisuoniproteesin asentamista ainoastaan, kun panoraamaréntgentutkimus 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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Liite 1. Hakustrategia

Hakupaiva 5.4.2024
PubMed

#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 "Oral Health"[mh] OR "Tooth Diseases"[mh] OR "dental health"[tw] OR "dental
disease*"[tw] OR "dental infection*"[tw] OR "tooth infection*"[tw] OR "teeth infection*"[tw]
OR "infected tooth"[tw] OR "infected teeth"[tw] OR "infection focus*"[tw] OR
parodontitis[tw] OR "dental clearance"[tw] OR "dental screen*"[tw] OR "dental
extraction™[tw] OR "tooth extraction*"[tw] OR "teeth extraction*"[tw] OR "extracted

tooth"[tw] OR "extracted teeth"[tw] OR "dental assessment*"[tw]

#3 "Blood Vessel Prosthesis"[mh] OR "Blood Vessel Prosthesis Implantation"[mh] OR
"Heart Valve Prosthesis"[mh] OR "Heart Valve Prosthesis Implantation"[mh] OR "aortic
valve implant*[tw] OR "aortic valve replacement*[tw] OR "heart valve implant*[tw] OR
"heart valve replacement™[tw] OR "cardiac valve implant*"[tw] OR "cardiac valve
replacement*"[tw] OR tavi[tw] OR tavr[tw] OR "endovascular aneurysm repair*"[tw] OR
"aortic aneurysm surgery"[tw] OR evar[tw] OR "y prosthe*"[tw] OR "aortic endograft*"[tw]
OR "aortic graft*™[tw] OR "aortic stent*[tw] OR "aortic prosthe*"[tw] OR "vascular
endograft™[tw] OR "vascular graft*[tw] OR "vascular stent*"[tw] OR "vascular

prosthe*"[tw] OR "endovascular aortic repair"[tw] OR tevar[tw]

#4 #1 AND #2 AND #3

1 viite

#5 #1 AND #3

2 viitetta
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#6 #4 OR #5

2 viitetta

#7 #2 AND #3
144 viitetta

#8 #6 OR #7
145 viitetta

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 ("oral health" OR "tooth disease*" OR "dental health" OR "dental
disease™ OR "dental infection*" OR "tooth infection® OR "teeth infection* OR "infected
tooth" OR "infected teeth" OR "infection focus™ OR parodontitis OR "dental clearance" OR
"dental screen™ OR "dental extraction*™ OR "tooth extraction*™ OR "teeth extraction*™ OR

"extracted tooth" OR "extracted teeth" OR "dental assessment™")

#3 TITLE-ABS-KEY("blood vessel prosthe™ OR "heart valve prosthe*™ OR "aortic valve
implant*™ OR "aortic valve replacement™ OR "heart valve implant*" OR "heart valve
replacement™ OR "cardiac valve implant*™ OR "cardiac valve replacement™ OR tavi OR
tavr OR "endovascular aneurysm repair* OR "aortic aneurysm surgery" OR evar OR "y
prosthe™ OR "aortic endograft*™ OR "aortic graft*™ OR "aortic stent™ OR "aortic prosthe*"
OR "vascular endograft*™ OR "vascular graft* OR "vascular stent*™ OR "vascular prosthe™"

OR "endovascular aortic repair" OR tevar)

#4 #1 AND #2 AND #3

1 viite
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#5 #1 AND #3

9 viitetta

#6 #4 OR #5

9 viitetta

#7 #2 AND #3
227 viitetta

#8 #6 OR #7
235 viitetta
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Liite 2 Kirjallisuushaun tulokset

Hakustrategian (liite 1) mukaisessa kirjallisuushaussa I6ytyi PubMed/Medlinesta 145 ja
Scopuksesta 235 kirjallisuusviitetta. Julkaisujen abstraktien perusteella karsittiin suurin osa
pois. Katsauksiin sisallytetyissa tutkimuksissa oli puutteita liittyen tutkimusasetelmaan.
Usein tutkimukset oli tehty oireisilla potilailla. Potilasvalinta oli rajoitettu suppeisiin ryhmiin.
Tutkittavien maaraan (otoskoko) oli rajallinen. Tutkimusasetelma ei vastannut annettuun
kysymykseen intervention hyodysta. Kirjallisuushausta kolme julkaisua valikoitui mukaan
edella mainittujen kriteerien perusteella ja niiden tieteellinen sisaltd on esitetty alla olevissa

taulukoissa.

Taulukko 1. Yhteenveto julkaisusta Effect of dental treatment before cardiac valve

surgery (Lockhart ym. 2019)

Nayton yhteenveto: On epaselvaa, eroavatko leikkauksen jalkeiset tulokset potilailla, jotka
saavat hammashoitoa ennen CVS:a3, verrattuna niiden potilaiden tuloksiin, jotka eivat saa
hammashoitoa.

Nayton aste: B (Nayton asteen luokitus: Kaypa hoito)

Mukaan otettujen tutkimusten kuvaus:

Viite Tutkimus- Kohderyhmd Menetelma ja  Tulokset Bias-virheen
tyyppi vertailu riski

1 Prospektiivi = Ruotsalaiset Hammashoito, ei Kuolleisuus, Hammashoito,
nen hammashoitoa sairastuvuus; mutta ei muita
kohorttitutki IE tai sepsis, taustatekijoita,

Hakeb g muu infektio) ei  kontrolleja

erg tarkeimmalle

ym. tekijalle, ei

199 riittavan pitkaa

seurantaa.
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Tapaustutki
mussarjoja

Retrospektii
vinen
kliinisten

potilastietoje
n tarkastelu

(chart
review)

Prospektiivi
nen
kohorttitutki
mus

Retrospektii
vinen
kohorttitutki
mus

Saksalaiset

Yhdysvaltalais
et

Ruotsalaiset

Japanilaiset

Valmistelumuistio

Hammashoito

(ilmoitettu, suoritettu
loppuun, kesken, ei

ilmoiettu,

ei

seulontatutkimuksia)

Hammashoito
(ilmoitettu,

ei

ilmoitettu, suoritettu

loppuun, kesken)

Hammashoito, ei
hammashoitoa
Poistettu ¥ hammas

alle 2 viikkoa ennen;

ei indisoitua
hampaan poistoa

Kuolleisuus,
sairastuvuus

Kuolleisuus,
sairastuvuus

Kuolleisuus,
sairastuvuus

Kuolleisuus,
sairastuvuus
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Ei historiatietoa
tai tietoa
nykyisesta
endokardiitista,
joidenkin
kohdalla itse
ilmoittama, ei
ole kuvausta
miksi tutkittavia
poistui
tutkimuksesta.

Ei ole selvaa,
ovatko  kaikki
potilaat
mukana,
valintaongelma
, ei
historiatietoa
tai
nykytilannetta
endokardiitista,
tutkimuksesta
poistuneita yli
30 % ilman
selitysta.

Ei historiatietoa
tai nykytietoa
endokardiitista,
ei  kontrolleja
tarkeimmille
tekijoéille

Kliinisesti
merkittavat
terveystekijat
puuttuvat, IE ei
raportoitu,  ei
kontrolleja
tarkeimmille
tekijoille
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2016
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Brasilialaiset

Lisatietoja taulukkoon 1:

Viite

1.Hake
berg
ym.
2.Depp
e ym.
3.Wu
ym.

4 Brate
I ym.
5.Naka
mura
ym.
6.de
Souza
ym.

Kaikist
a
yhteen
sa

Tutkittavie
n
lukumaara

253

305

98

252

209

481

Valmistelumuistio

Hammashoito; ei
hammashoitoa

Seuranta-aika Hammashoidon

3 vk

5-89 kk

6 kk

16 v

42 kk

1-12 kk

ajankohta
kirurgiaa

3-6 kk

24-48 tuntia

3-6 kk

<1kk

Ei kerrottu

ennen

Kuolleisuus,
sairastuvuus

Suhteellinen
vaikuttavuus
(95%
luottamusval
i)
kuolleisuude
sta

Ei mukana

1.00
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Suhteellinen
vaikuttavuus
(95%
luottamusvali
) IE:sta

2.79

Ei mukana

2.76

Ei mukana

0.76

1.30
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Taulukko 2. Yhteenveto julkaisusta Transcatheter aortic valve implantation-related

infective endocarditis: experience from an Irish tertiary referral centre (Buckley ym.

2023)

Nayton yhteenveto: Vallitsevat mikro-organismit olivat streptokokkeja (41,1 %), ja nelja

(23,5 %) tapauksista oli hammasperaisia. Suun streptokokkilajien suuri esiintyvyys tassa

kohortissa korostaa hampaiden perusteellisen puhdistamisen tarvetta ennen TAVI-

toimenpidetta ja suun terveyden yllapitamista TAVI:n jalkeen.

Nayton aste: C (Naytdn asteen luokitus: Kaypa hoito)

Mukaan otettujen tutkimusten kuvaus:

Vii
-te

Tutkimus-
tyyppi

1. | Prospektiivine
n
rekisteritutkim
us

Kohde-
ryhma

Yhteensa
733
potilasta,
joille tehtiin
TAVI
kahdessa
irlantilaises
sa
sairaalassa
vuosina
2009-2020

Menetel-
ma ja
vertailu

Seurannan
kesto

1,949
henkilovuot
ta
(mediaani
28 kk)

Tulokset

TAVI-IE (IE=
infektiivinen
endocardiitti) 17 (2.3%)
potilaalle. Insidenssi:
0.87 per 100
henkilovuotta,
mediaaniaikaTAVI:sta
IE:n iimenemiseen oli 7
kk [IQR: 5-13 KKk].

TAVI-IE ilmaantui
keskimaarin78.7
vuotiaille, joista 70.5%
oli miehia, ja oli
havaittavissa suuntaus
useampaan pysyvaan
sydamentahdistinimplan
ttiin TAVI:n jalkeen.
(17.6% vs. 5.86%; p =
0.08).

Vallitsevat mikro-
organismit olivat
streptokokkeja
(41.1%) and nelja
(23.5%) tapauksista oli

Bias-virheen riski

Tassa
tutkimuksessa
esitettyja tietoja on
tulkittava
rekisteripohjaisen
tutkimuksen
luontaisten
rajoitusten
puitteissa. Lisaksi
TAVI-IE-kohortti on
pieni, joten kliinisia
tuloksia tulkittaessa
on oltava
varovainen.
Infektiivisen
endokardiitin
diagnoosin arviointi
perustui
endokardiittirynman
konsensuspaatokse
en, joka voi olla
puutteellinen.
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hammasperaisia.
TAVI-IE:n suuriin
komplikaatioihin
kuuluivat yksi (5,8 %)
aivohalvaus, yksi (5,8
%) sairaalakuolema ja
kaksi (11,7 %)
kiireellista kirurgista
aorttalapan vaihtoa.

Taulukko 3. Yhteenveto julkaisusta Impact of mandatory preoperative dental
screening on post-procedural risk of infective endocarditis in patients undergoing
transcatheter aortic valve implantation: a nationwide retrospective observational

study (Krasniqi ym. 2023)

Nayton yhteenveto: Pakollinen preoperatiivinen hammastarkastus (PDS) ei vahentanyt
infektiivisen endokardiitin (IE) tai kokonaiskuolleisuuden riskia verrattuna kohdennettuun
PDS:aan potilailla, joille tehtiin transkatetrinen aorttalapan implantointi (TAVI).

Nayton aste: B (Nayton asteen luokitus: Kaypa hoito)

Mukaan otettujen tutkimusten kuvaus:

Viite Tutkimus- Kohderyhmad Menetelma ja Tulokset Bias-virheen riski
tyyppi vertailu
1. Retrospectiivinen = Yhteensa Pakollinen PDS Primaaritulos: = Tanska on perinteisesti
havainnoiva 1133 TAVI- (MPDS) 568 IE insidenssi asettanut suun
tutkimus potilasta potilasta terveyden etusijalle,
Lansi- mika on vaikuttanut
Tanskasta 31:lle (2.7%)  naihin kahteen
vuosilta 126 (22.2%) meni  kehittyi IE ryhmaan. Tassa
2020-2022 myohemmin tutkimuksessa
hammaskirurgiaan _ MPDS 1.4% hampaiden poistojen

esiintyvyys ol
alhaisempi kuin muissa
tutkimuksissa on

(0.8-2.3)
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1.9 vuotta
(interkvartiilivali

1.4-25v
) Ei lahetetta

PDS:aan (NPDS)
565 potilasta

hammaskirurgia 8
(1.4%)

mediaani
seuranata-aika
1.9 vuotta

- NPDS 1.5%
(0.8-2.4)

Sekundéaariset
tulokset:

- kuolleisuus
kaikista
syista

MPDS 6.7%
(4.8-9.2)

NPDS 4.7%
(3.2-6.9)
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raportoitu, mika saattaa
kuvastaa tanskalaisten
hampaiden
terveydentilaa.

Luokittelu MPDS- ja
NPDS-ryhmiin perustui
erilaisiin
sairaalakaytantoihin.

Erilaiset
hammaslaaketieteelliset
seulontastrategiat ja
antibioottiprotokollat
voivat vaikuttaa harhan
toteutumiseen.

|[E-tapahtumien maara

oli vahainen, ja malleja
on siksi tulkittava hyvin
varovaisesti.
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Liite 3 Tilastotietoja sydan- ja verisuonikirurgisista toimenpiteista ja kayntimaarista vuosilta
2022 ja 2023 (THL:n Palkolle toimittamat tiedot).

Taulukko 1. Sydankirurgisten ja verisuoniproteesitoimenpiteiden kokonaismaarat vuosina

2022-2023 julkisessa terveydenhuollossa ja yksityisilla palvelun tuottajilla.

Vuosi Julkinen Yksityinen Yhteensa
2022 4639 1265 5904
2023 4334 1362 5696

Yhteensa 8973 2627 11600

Taulukko 2. Kayntimaarat sydankirurgisissa ja verisuoniproteesitoimenpiteissa vuosina

2022-2023 julkisessa terveydenhuollossa ja yksityisilla palvelun tuottajilla.

Vuosi Julkinen Yksityinen Yhteensa
2022 320090 27543 347633
2023 352088 25887 377975

Yhteensda 672178 53430 725608

Taulukko 3. Potilaiden lukumaara (henkilotunnusten maara) sydankirurgisissa ja
verisuoniproteesitoimenpiteissa vuosina 2022-2023 julkisessa terveydenhuollossa ja

yksityisilla palvelun tuottajilla.

Vuosi Julkinen Yksityinen Yhteensa
2022 79985 9581 89566
2023 89338 8671 98009

Yhteensa 169323 18252 187575
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Taulukko 4. Sydankirurgisten ja verisuoniproteesitoimenpiteiden lukumaarat vuosina
2022-2023 yhteensa toimenpidekoodeittain julkisessa terveydenhuollossa ja yksityisilla

palvelun tuottaijilla.

Toimenpidekoodi Julkinen  Yksityinen Yhteensa
FCAO00 Nousevan aortan ompelu 5 2 7
FCA10 Nousevan aortan katkaisu ja ompelu 6 0 6
FCA20 Nousevan aortan tukeminen (wrapping) 3 1 4

5 0 5

FCA30 Nousevan aortan seina poisto ja ompelu
(kaventaminen)

FCA40 Nousevan aortan korjaus paikkaamalla 11 6 17
FCA50 Nousevan aortan korjaus proteesilla 248 58 306
FCAG60 Aortan tyven korjaus: istutus + mekaaninen lappa 88 40 128
(Bentall - de Bono)

FCA70 Aortan tyven korjaus: istutus + biologinen lappa 106 60 166
(Bentall - de Bono)

FCA75 Nousevan aortan korjaus lapan saastavalla 66 9 75

menetelmélla (David)

FCBO00 Aortan kaaren korjaus ompelemalla 2 0 2
FCB10 Aortan kaaren katkaisu ja ompeleminen 1 0 1
FCB20 Aortan kaaren seinamapoisto ja ompelu 1 0 1
FCB30 Aortan kaaren vahvistus paikkaamalla 6 0 6
FCB35 Stentin asentaminen aortan tyveen suonen sisdisesti 39 12 51
FCB40 Aortan kaaren korjaus proteesilla 14 12 26
FCCA45 Stentin asentaminen laskevaan aorttaan 138 15 153
FCC50 Laskevan aortan korjaus proteesilla 10 2 12
FCC60 Laskevan aortan korjaus proteesilla ja haarojen istutus 4 0 4
FCC70 Aortan kaaren ohitus proteesilla 1 0 1
FGC10 Trikuspidaalivuodon korjaus renkaalla 5 5 10
FGCO0O0 Trikuspidalilappavuodon korjaaminen ompelemalla 152 93 245
FGEO00 mekaaninen trikuspidaalilappa 4 0 4
FGE10 Trikuspidaalitekolappa, biologinen 14 12 26
FKB10 Mitraalilapan annulusrenkaan asennus 474 154 628
FKB96 Muu mitraalilapparenkaan korjaus vuodon takia 7 1 8
FKCO00 Mitraalilappavuodon korjaus renkaalla 112 16 128
FKC10 Mitraalilappavuodon korjaus ompelemalla (kleftin 50 4 54
sulkeminen ompelemalla)

FKC50 Keinotekoisen mitraalilappajanteen asetus (Gore-Tex- 285 108 393
chorda)

FKC61 Suonensiséinen klipsi mitraalivuotoon (MitraClip) 5 1 6
FKC96 mitraalilapan muu plastia 142 0 142
FKDO0O0 Mitraalitekoldppd, mekaaninen 91 27 118
FKD10 Mitraalitekoldppa, biologinen 218 113 331
FMCOO0 Aorttaldapparenkaan korjaus 1 0 1

FMC10 Aorttalappaliuskan pienentaminen 9 2 11
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FMC20 Aorttalappaliuskan ompelu tai paikkaaminen 5 0 5
FMC96 Muu aorttaldapan muovausleikkaus lappavuodon takia 17 0 17
FMDO0O0 Aorttalapan asettaminen, mekaaninen 265 60 325
FMD10 Aorttalapan asettaminen, biologinen 642 243 885
FMD30 Aortan tyven korjaus ja sepelvaltimoistutus 1 0 1
FME10 18 7 25
FME20 TF-TAVI 1371 514 1885
FME30 TA-TAVI 28 1 29
FME40 Tao-TAVI 13 5 18
FMEG60 52 18 70
FNAO1 ITA-sepelvaltimo 1 1691 459 2150
FNAO2 Molemmat ITAt 34 8 42
FNC10 Laskimosiirre 1 distaalianastamoosi 461 154 615
FNC20 Laskimosiirre 2 distaalianastamoosia 731 220 951
FNC30 Laskimosiirre 3 distaalianastamoosia 442 95 537
FNEO1 Vapaa ITA-sepelvaltimo 1 distaalianastamoosi 17 4 21
FNEO2 Vapaa ITA-sepelvaltimo 2 distaalianastamoosia 1 2 3
FNEO3 Vapaa ITA-sepelvaltimo, sekventiaalinen 4 3 7
FNE20 A.radialis — sepelvaltimo 1 distaalianastamoosi 148 56 204
FNE21 A.radialis — sepelvaltimo — sekventiaalinen 126 10 136
FPD10 Eteisvarinan kirurginen ablaatio eri energiamuodoilla 32 3 35
FPDOO Eteisvarinan vuoksi tehtava labyrinttileikkaus (Maze) 73 7 80
PDGO0S5 Valtimonpullistuman korjaaminen munuaisvaltimon 142 3 145
alapuolisessa aortassa
PDG30 Valtimonpullistuman korjaaminen lonkkavaltiomossa, 8 0 8
a. iliacassa
PDG51 Valtimonpullistuman korjaaminen, proteesi aortasta 175 1 176
lonkkavaltimoihin
PDG52 Valtimonpullistuman korjaaminen, proteesi aortasta 26 1 27
lonkka- ja reisivaltimoon
PDG54 Valtimonpullistuman korjaaminen, proteesi aortasta 21 0 21
reisivaltimoihin
PDG55 Valtimonpullistuman korjaaminen, proteesi 3 0 3
lonkkavaltimosta reisivaltimoon
PDHS51 Ohitusleikkaus, aorto-bi-iliakaalinen ohitus 20 0 20
PDH53 Ohitusleikkaus, aorto-femoraalinen ohitus 5 0 5
PDH54 Ohitusleikkaus, aorto-bifemoraalinen ohitus 49 0 49
PDHS55 Ohitusleikkaus, iliako-femoraalinen ohitus 29 0 29

Yhteensa 8973 2627 11600
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Taulukko 5. Kayntimaarat sydankirurgisissa ja verisuoniproteesitoimenpiteissa vuosina

2022-2023 yhteensa julkisessa terveydenhuollossa ja yksityisilla palvelun tuottajilla

tautiluokituksen (ICD-10) mukaisesti.

633
1706
11
59
485
4515
3298
173
84
7706
5878
2182
30
2301

12525
4860
299
93
4246
18
1131
623
551
22

Tautikoodi Julkinen Yksityinen
12001 7826
12081 15236
12131 269
12191 538
1330 7992
13409 37789
1341 32066
1342 4081
1348 1221
1350 108826
1351 57285
1352 28412
1360 172
1361 12987
1368 66
1480 138527
1481 85757
17100 4006
17101 3649
1712 51469
1716 1935
Q2311 15425
2951 26825
2952 26150
2958 3669
Yhteensa 672178

53430

Yhteensa

8459
16942
280
597
8477
42304
35364
4254
1305
116532
63163
30594
202
15288
67
151052
90617
4305
3742
55715
1953
16556
27448
26701
3691
725608
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Taulukko 6. Potilaiden lukumaara (henkilétunnusten maara) sydankirurgisissa ja
verisuoniproteesitoimenpiteissa vuosina 2022-2023 yhteensa julkisessa

terveydenhuollossa ja yksityisilla palvelun tuottajilla tautiluokituksen (ICD-10) mukaisesti.

Tautikoodi Julkinen Yksityinen Yhteensa

12001 2591 235 2826
12081 4410 589 4999
12131 78 4 82
12191 212 20 232
1330 981 74 1055
13409 10362 2121 12483
1341 9100 1165 10265
1342 691 61 752
1348 239 17 256
1350 26345 2808 29153
1351 15094 2491 17585
1352 6289 883 7172
1360 33 5 38
1361 1987 342 2329
1368 5 0 5
1480 50310 4265 54575
1481 17674 1428 19102
17100 727 76 803
17101 624 27 651
1712 10296 1161 11457
1716 262 6 268
Q2311 2800 146 2946
Z951 4795 204 4999
2952 2999 120 3119
Z958 419 4 423

Yhteensa 169323 18252 187575





