Iida Yliniskala

Periodontal Risk Assessment (PRA) -mallin ja Supportive Periodontal
Therapy (SPT) -tyokalun kayttd parodontiittipotilaan yksilollisen

riskikartoituksen sekd ylldpitohoitovélin madrityksessa

Syventédvien opintojen kirjallinen tyo

Kevitlukukausi 2023



Iida Yliniskala

Periodontal Risk Assessment (PRA) -mallin ja Supportive Periodontal
Therapy (SPT) -tyokalun kéyttoé parodontiittipotilaan yksilollisen

riskikartoituksen sekd ylldpitohoitovélin madrityksessa

Turun yliopisto

Ladketieteellinen tiedekunta
Hammaslédéketieteen laitos
Kevitlukukausi 2023

Ohjaaja: Dos., HLT, EHL Mervi Giirsoy

Turun yliopiston laatujirjestelmin mukaisesti tdméan julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu

Turnitin Originality Check -jarjestelmélla.



TURUN YLIOPISTO

Lidketieteellinen tiedekunta
Hammasladketieteen laitos

YLINISKALA IIDA: Periodontal Risk Assessment (PRA) -mallin ja Supportive
Periodontal Therapy (SPT) -tyokalun kéyttd parodontiittipotilaan yksildllisen
riskikartoituksen seké ylldpitohoitovilin méérityksessa

Syventdvien opintojen kirjallinen tyo, 40 s., 2 liites.
Parodontologia
Maaliskuu 2023

Tadmin syventivien opintojen opinndytetyon aiheena on parodontiittipotilaan riskinarvion
sekd ylldpitohoitovélin madrityksen toteutus yksildidysti hyddyntden kahta eri
menetelmdd; Periodontal Risk Assesment (PRA) -riskikartoitusmallia sekd Supportive
Periodontal Therapy (SPT) -tyokalua. Tyon tavoitteena on kuvata PRA-mallin ja SPT-
tyokalun kéyttoad kliinisessd tyossa seki niissd huomioitavia parodontiitin riskitekijoita.

Aineisto koostuu PubMed-tietokannasta haetuista englanninkielisistd artikkeleista ajalta
1.1.2000-20.6.2021. SPT-tyokalua késittelevid artikkeleita haettiin ajalta 1.1.2000-
27.2.2023. Léhteind kaytettiin myds artikkelien ldhdeluettelosta 16ytyneitd tutkimuksia,
alan oppikirjoja, Kdypa hoidon Parodontiitti -suositusta ja sen ldhteitd, Terveysportin
Hammaslaiketieteen tietokantaa sekd perio-tools.com -sivustoa.

PRA-mallin avulla arvioidaan potilaan parodontologinen riski parodontiumista tehtyjen
mittausten perusteella. Mallia voi my0ds hyddyntédd resurssien optimoimiseen tai potilaan
motivointiin jo ennen parodontologista hoitoa. SPT-tyokalun avulla mééritetdén potilaan
yksildllinen ylldpitohoitovéli parodontologisen hoidon jélkeen tai yllapitohoitokdynnilla.
PRA-mallissa ja SPT-tyokalussa huomioitavia parodontiitin riskitekijoitd ovat luutuen
menetys ikddn ndhden, systeemisairaudet (erityisesti diabetes) ja geneettiset tekijdt,
tupakointi, hampaiden lukumairi, ientaskujen syvyys ja lukuméiré sekd ienverenvuoto.
Lisdksi SPT-tyokalu huomioi plakki-indeksin seké II ja III asteen furkaatiovauriot.

Syventévien opintojen opinndytetyd koostuu kirjallisen osion liséksi opetusmateriaalien
tekemisestd D5 “Parodontologian perusteet ja ientulehduksen ehkdisy ja hoito” -
opintojaksolle. Opintojaksoa varten tehtiin Moodle-verkkoalustalle kolme tehtdvisarjaa
sekd opetusvideo.

Asiasanat: PRA-malli, SPT-ty6kalu, yllapitohoitovali
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1 JOHDANTO

Parodontiitti on suun kiinnityskudoksia tuhoava tulehduksellinen sairaus ja merkittdva
kansantauti. Parodontiitti diagnosoidaan, kun vihintdén kahdessa ei-vierekkdisessd hampaassa
todetaan syventynyt ientasku (> 4 mm), kiinnityskatoa, verenvuotoa taskumittauksen
yhteydessa ja radiologisesti luukatoa. (Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus, 2019). Parodontiitin
luokittelu on péivitetty vuonna 2018. Uudessa luokittelussa parodontiittia kuvaillaan vaiheella
(engl. stage, I-1V) ja riskiluokalla (engl. grade, A-C). Vaihe kuvaa taudin vaikeusastetta ja
hoidon vaikeutta, kun taas riskiluokka antaa tietoa biologisista olosuhteista, kuten taudin
etenemisesti hoitohistorian perusteella tai hoitoon ja taudin etenemiseen vaikuttavista riskeista.

(Papapanou ym. 2018, Tonetti ym. 2018)

Parodontologinen hoito perustuu infektion hallintaan, eliminoiden plakkiretentiot seki
palauttaen instrumentoinnin avulla subgingivaalisessa plakissa tapahtunut
bakteerikoostumuksen ekologinen epétasapaino ja véhentden tulehdusvastetta. Hoidon
perimmdiinen tavoite on sdilyttdd luonnollinen hampaisto toimintakykyisend ja tukea suun
terveyttd pysdyttdmélld / hidastamalla parodontiitin eteneminen, lisddmalla kliinistd
kiinnitystasoa ja madaltamalla ientaskuja. (Petersen ym. 2012, Carnio ym. 2015, Papapanou
ym. 2015, Therapia Odontologica. Parodontologisen Perushoidon pééperiaatteet) Jotta taudin
uusiutuminen ja/tai eteneminen olisi estettivissd, parodontiittia sairastavalta potilaalta
odotetaan vahvaa sitoutumista ei pelkistadn anti-infektiivisen hoitojakson aikana, vaan myds
sen jdlkeen toteutettavaan sadnnolliseen ylldpitohoitoon ja laadukkaaseen omahoitoon
loppueldmin ajaksi (Ravida ja Galli ym. 2021). Parodontologisen riskin mééritys hoidetulta

parodontiittipotilaalta on kliinisesti tirkedd, koska potilaiden yksilollinen vaste etiologisiin

Potilaan parodontologisen riskin arviointiin on kehitetty erilaisia riskejd madrittdvia malleja,
kuten Langin ja Tonetin vuonna 2003 julkaisema PRA-malli (engl. Periodontal Risk

Assesment, suom. parodontaalisen riskin arviointi, https://www.perio-tools.com/pra/en/), jota

kdytettiin aiemmin my0s ylldpitohoitovélin médritykseen. Sittemmin eli parodontiitin
luokitusuudistuksen jidlkeen PRA-malliin on tehty erillinen ylldpitohoitovélin madritykseen
osoitettu  tyokalu (engl. Supportive Periodontal Therapy, suom. ylldpitohoito,

https://www.perio-tools.com/spt/uk/), joka ehdottaa kunkin potilaan riskitekijdt huomioiden

yksilollistd ylldpitohoitovilid. Kdytdnnossd tdmé toteutuu siten, etti PRA-malliin ja SPT-
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tyokaluun tdytetddn re-evaluaatio- tai ylldpitohoitokdynnilla rekisterdidyt
parodontaaliloydokset sekd anamneesitiedot (Lang ja Tonetti 2003). Arvojen perusteella PRA-
malli ja SPT-ty6kalu muodostavat arvion potilaan kokonaisriskistd parodontiitin etenemiselle,

jotka huomioidaan sopivaa ylldpitohoitovalid maarittdessd SPT-tyokalun avulla.

2 AINEISTO JA MENETELMAT

Kirjallisuushaku toteutettiin PubMed-tietokannasta. Hakuehtona oli englannin kieli ja
julkaisuajankohtana 1.1.2000-20.6.2021. PRA-mallin hakusanat olivat eri yhdistelmid sanoista

2 2.

”periodontology”, “’periodontitis”, ’risk”, ”assessment”, "PRA”, ”SPT”, “tool”, ’supportive
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sanoista “periodontitis”, ”smoking”, “cigarette”, ’diabetes”, ”gingivitis”, “bleeding”, ’pocket”,
“relapse”, “recurrence”, SPT-ty0kaluun tehtiin tdydennyshaku ajalta 1.1.2000-27.2.2023
hakusanoilla “SPT”, “tool". Lédhteind kéytettiin my0s artikkelien 1dhdeluettelosta 10ytyneité
tutkimuksia, alan oppikirjoja, Kédypd hoidon Parodontiitti -suositusta ja sen lédhteitd,

Terveysportin Hammaslaéketieteen tietokantaa seké perio-tools.com -sivustoa.

Osana syventdvien opintojen opinndytetyota laadittiin itseopiskelumateriaaleja PRA-mallista ja
SPT-tyokalusta. Materiaalit ovat ensisijaisesti suunnattuja D5-lukukauden Parodontologian
perusteet ja ientulehduksen ehkéisy ja hoito” -opintojaksolle, mutta opiskelijat voivat palata
nithin myds mydhemmassd vaiheessa opintoja. Opetusmateriaalit koostuvat PRA-mallin ja
SPT-tyokalun toimintaa kuvaavasta videosta ja Moodle-alustalle tehdyistd kolmesta
potilastapauksesta. Videon tarkoituksena on tutustuttaa opiskelija PRA-mallin ja SPT-tyokalun
toimintaperiaatteisiin ja Moodle-tehtavien tarkoituksena on opetella kdyttdméddn sdhkoisid

tyokaluja osana kliinisté tyota.

Oppimateriaalin tavoitteena on, ettd opiskelijat osaavat hydodyntid verkosta 16ytyvia tyokaluja
kliinisen tyon tukena parodontiittipotilaan ylldpitohoitovilid madrittdessd. Verkkotehtdvat
pilotoitiin syksyn 2022 parodontologian kurssilla. Tehtévit olivat opiskelijoiden itsendisessd
kaytossd kurssin aikana. Opintojakson loputtua D5-kurssin opiskelijoille ldhetettiin kysely,
jonka tarkoituksena oli saada palautetta opetusmateriaalien tarpeellisuudesta ja toteutuksesta.
Verkkotehtdvit ja palautekysely ldhetettiin myos D7-kurssin opiskelijoille. Oppimateriaaleja
kehitetddn kyselyssd saatujen vastauksien perusteella ja otetaan kdyttdon vuoden 2023

”Parodontologian perusteet ja ientulehduksen ehkiisy ja hoito” -opintojaksolla.



3 PARODONTOLOGISEN RISKIN JA YLLAPITOHOITOVALIN MAARITYS

3.1 Riskielementit

Tassd kirjallisessa tyossd parodontologisella riskilld tarkoitetaan todennédkoisyyttd potilaan
parodontiitin etenemiseen (Lang ja Tonetti 2003). Parodontiittiin vaikuttavat samat riskitekijat

kuin taudin syntyyn (Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus, 2019).

Newman and Carranza’s Clinical Periodontology -oppikirjan (13. painos) luokittelun mukaan
parodontiitin sairastumisriskiin vaikuttaa useita eri riskielementtejé: riskitekijét, taustatekijit,
riskin indikaattorit sekd riskimarkkerit. Riskitekijdt voivat olla ymparistotekijoita,
kayttdytymisestd johtuvia tekijoité tai biologisia tekijoitd, jotka lasndollessaan lisddvét yksilon
riskid sairastua parodontiittiin. Tupakointi ja diabetes ovat esimerkkejd riskitekijoista.
Taustatekijdt ovat parodontiitin sairastumisen riskid lisddvid tekijoitd, joihin yksilo ei voi
vaikuttaa. Iké ja geneettiset tekijit ovat esimerkkejé taustatekijoistd. Riskin indikaattorit ovat
melko todenndkdisid riskitekijoitd, joita ei ole vield vahvistettu pitkittdistutkimuksessa,
esimerkiksi osteoporoosi ja epdsdannolliset hammasléddkirikdynnit. Riskimarkkerit ovat
tekijoitd, jotka liitetd&in kohonneeseen parodontiitin riskiin, mutta eivét itsesséédn aiheuta riskia

vaan vain ilmentévit sitd. BOP-vuotoprosentti on esimerkki riskimarkkerista. (Newman ym.

2019)

Petsos ja tydtoverit (2020) kuvaavat artikkelissaan, ettd nykyisen tietdimyksen mukaan
riskitekija on riskid edistdvé tekijd ja prognostinen tekijd on jo aiemmin sairastuneilla potilailla
taudin etenemisen todenndkoisyyttd lisddava tekija. Kirjoittajat nostavat esille, ettd Lang ja

Tonetti eivit erottelee PRA-mallia kisittelevéssé kirjallisuudessaan niitd termejd toisistaan.
Téssd kirjallisessa tyOssd késitelldén useita parodontiitin riskielementteji ja prognostisia

tekijoitd. Nithin kaikkiin viitataan jatkossa riskitekijoind PRA-mallin tekijéiden, Langin ja

Tonetin, esimerkin mukaisesti.

3.2 Yllapitohoito ja yksilollinen hoitovili

Aktiivisen parodontologisen hoidon jidlkeen potilaalle tehddidn re-evaluaatio 4-6 viikon

kuluttua hoidon pééttymisestd. Re-evaluaatiossa arvioidaan hoitotulos ja jatkohoidon tarve.



Potilaat siirtyvét ylldpitohoitoon parodontiumin tervehdyttyd. (Parodontiitti: Kdypa hoito -
suositus, 2019).

Ylldpitohoito koostuu maérdtyin vélein tehdyistd tutkimuksista ja toimenpiteistd, joiden
tavoitteena on vihentdd parodontiitin etenemisen ja uudelleeninfektoitumisen todennikodisyyttad
(Chambrone, Chambrone ym. 2006, Chambrone ym. 2010, Manresa ym. 2018). McCracken ja
tyotoverit (2017) esittavét, ettd ylldpitohoidon tirkeimmait tavoitteet ovat hyvin omahoidon
saavuttaminen, ienverenvuodon minimoiminen ja ientaskusyvyyksien sdilyttdminen alle 6 mm
syvyisind. Sddnnollinen ylldpitohoito auttaa anti-infektiiviselld hoidolla saavutettujen tulosten
sdilyttimisessd (Matuliene ym. 2008, Teles ym. 2008, Costa ym. 2014). Sdannollisella
ylldpitohoidossa olevilla potilailla on pienempi riski kiinnityskatoon ja siitd seuraavaan
hampaiden menetykseen kuin epédsdénndllisessd ylldpitohoidossa olevilla potilailla (Teles ym.
2008, Costa ym. 2014). Sddnnollinen ylldpitohoito on auttaa myds parodontologisen tilanteen
heikentymisen huomaamisessa. Pitkdédnkin stabiilina pysynyt parodontiitti voi uusiutua, mika
havaitaan ylldpitohoidon parodontologisessa tutkimuksessa. Epédsdénnollinen ylldpitohoito on
parodontiitin etenemisen ja hampaiden menetyksen riskitekijad. (Matuliene ym. 2008).
Aktiivisella parodontologisella hoidolla ilman ylldpitohoitoa on vain pieni merkitys
parodontaalisen terveyden palauttamiseen ja yllapitimiseen (Eickholz ym. 2008, Ravida ja

Galli ym. 2021).

Yllédpitohoito tulisi yksilollistdd potilaan tarpeiden mukaan, koska saman kaavan mukaan tehty
hoito harvoin kohtaa potilaan tarpeet ja voi potentiaalisesti johtaa yli- tai alihoitoon (Ravida ja
Galli ym. 2021). Ideaalitilanteessa ylldpitohoito rddtdloiddin potilaan taudin vaikeusasteen,
hoitovasteen, suuhygienian ja parodontaalisten riskitekijoiden mukaan (Lang ja Tonetti 2003,

Kornman ja Duff 2012, Meyer-Baumer ym. 2012).

Parodontiitin Kéypd hoito -suosituksen ja Therapia Odontologican ohjeiden mukaan
ylldpitohoitokdynnilld pdivitetddn potilaan esitiedot, suoritetaan kliininen tutkimus,
keskustellaan omahoidon sujumisesta ja sen kehittdmisestd, poistetaan hampaiden pinnalta
plakki ja plakkia retentoivat tekijdt, kuten hammaskivi ja paikkaylimdirét, késitellddn
paljastuneet juurenpinnat ja hoidetaan mahdolliset purentainterferenssit (Parodontiitti: Kaypa
hoito -suositus, 2019; Therapia Odontologica. Parodontologisen hoidon tulosten ylldpito,

2019).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13489#jcpe13489-bib-0013
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13489#jcpe13489-bib-0011
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpe.13489#jcpe13489-bib-0018

Kliiniseen tutkimukseen kuuluu parodontologisen statuksen tekeminen eli plakin miéirén ja
sijjainnin kirjaaminen, ienverenvuodon, ientaskusyvyyksien ja -vetdymien rekisterdinti seka
furkaatioalueiden, hampaiden litkkuvuuksien ja purennan tutkiminen. Radiologinen tutkimus
tehdddn  kliinisten  10yddsten  perusteella  tdydentdméddn  kliinistd  tutkimusta.
Panoraamatomografiakuvan ottamista suositellaan 3—5 vuoden vélein. Periapikaalikuvia
otetaan tarpeen mukaan. (Therapia Odontologica. Parodontologisen hoidon tulosten yllépito,
2019, Parodontiitti: Kéypd hoito -suositus, 2019). Jos kliinisessd tutkimuksessa havaitaan
merkkejd parodontiitin  jatkumisesta tai uusiutumisesta, varataan potilaalle aika
parodontologiseen hoitoon. Muussa tapauksessa madritetddn potilaalle ylldpitohoitovili eli

seuraavan yllapitohoitokdynnin ajankohta. (Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus, 2019)

Yksilollinen, asianmukainen ja potilaan tarpeisiin sopiva omahoito on tirkedd
parodontaaliterveyden kannalta (Tonetti ym. 2015). Potilaan omahoito ja hoitoon sitoutuminen
ovat edellytyksend parodontologisen hoidon onnistumiselle (Parodontiitti. Kdypd hoito -
suositus, 2019). Omahoidon opetuksessa selvitetddn potilaalle, miten hin voi edistdd

parodontiitin hoitoa (Therapia Odontologica. Parodontologisen hoidon tulosten ylldpito, 2019).

Ylldpitohoitovdli mééritetddn saavutetun hoitotuloksen ja riskitekijoiden perusteella
parodontologisen hoidon péitteeksi re-evaluaatio-/lopputarkastuskdynnilld. Tamén jéilkeen
ylldpitohoitovéli maddritetddn ja tarvittaessa pdivitetddn seuraavien ylldpitohoitokdyntien
yhteydessd. Ylldpitohoitovili vaihtelee kolmesta kahteentoista kuukauteen riippuen potilaan
parodontologisesta  riskiprofiilista. ~ Yksilollisesti ~ maddritetyn  riskiprofiilin  sekd
ylldpitohoitovilin avulla voidaan vélttdd liian vdhdistd ja my0s liiallista hoitoa (Bragger ym.

1992, Lang ja Tonetti 2003).



3.3 PRA-mallin toiminta ja kaytté yksilollisen riskiprofiilin maarityksessa

PRA-malli on Langin ja Tonetin vuonna 2003 julkaisema hidméhakinseitinmallinen
heksadiagrammi, joka huomioi parodontiitin eri riskitekijoiden yhdistelmid ja vaikeusasteita
muodostaen arvion potilaan kokonaisriskisti parodontiitin etenemiselle (Kuva 1).
Monitekijdiseen PRA-malliin kirjataan kliiniset parametrit, jotka voivat varhaisessa vaiheessa
indikoida parodontiitin uusiutumista. PRA-mallissa huomioidaan potilaan luutuen menetys
ikddn suhteutettuna, systeemisairaudet ja geneettiset tekijét, tupakointi, puuttuvien hampaiden

lukumééri, ientaskujen lukumairi sekd ienverenvuoto. (Lang ja Tonetti 2003 ).

BOP% = 16 BOP% = 41 BOP% = 23
PD25mm / PD25mm PD25mm
Envir. Envir,K Envir.ﬁ a
Tooth k Tooth I< >J Tooth
loss loss loss
Syst./Gen. Syst./Gen. Syst.iGen.
BL/Age =0.20 \/BUAQQ =0.80 BL/Age =060

Kuva 1. PRA-malli arvioi kuuden kliinisen parametrin avulla kokonaisriskin potilaan
parodontiitin etenemiselle. Parodontologinen riski voi olla pieni (vihred malli), keskisuuri

(keltainen malli) tai suuri (punainen malli).

Parodontologista riskid madrittdessd malliin kirjattavat arvot mitataan, kun hoitotuloksiin on
padsty eli re-evaluaatiossa tai ylldpitohoitokdynnilld. Parodontiumin tulee olla terve/hoidettu.
(Claffey 1991, Lang ja Tonetti 2003, Parodontiitti: Kdypéa hoito -suositus, 2019). PRA-malliin
kirjattavien tietojen perusteella malli muodostaa potilaalle parodontologisen riskiprofiilin.
PRA-malli ei endé suoraan ehdota yksilollistd hoitovélid, vaan sen mééritykseen kdytetdén uutta

SPT-tyokalua.

PRA-malli luokittelee potilaat riskiprofiilin perusteella kolmeen kategoriaan: matalaan,
keskisuureen ja suureen riskiin (Kuva 2). Vastaavasti jokainen mallin kuudesta riskitekijasta
on jaoteltu matalaksi, keskisuureksi ja suureksi riskitekijaksi. Matalan riskin potilaalla kaikki
riskitekijat ovat matalia tai yksi riskitekijd on keskisuuri. Keskisuuren riskin potilaalla on
vahintddn kaksi keskisuurta riskitekijad ja korkeintaan yksi suuri riskitekijd. Suuren riskin

potilaalla on vdhintddn kaksi suurta riskitekijdi. (Lang ja Tonetti 2003).



BOP% =0 BOP% =0 BOP% =0

PDz5mm PDz5mm PDz5mm
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Kuva 2. Vihredlld merkitty pienen riskin alue, oranssilla keskisuuren riskin alue ja punaisella

suuren riskin alue.

Langin ja tyotovereiden (2015) systemaattisessa katsauksessa kasiteltiin seitsemén tutkimusta
ja yhteensd 648 potilastapausta, joissa vertailtiin PRA-mallin tai siitd muokattujen mallien
kdyttod parodontiitin  etenemisen arvioinnissa kédytettdvdnd tyokaluna. Kuudessa
kohorttitutkimuksessa PRA-malli tiytettiin parodontologisen hoidon jélkeisessd re-
evaluaatiossa. Naissi tutkimuksissa havaittiin yhteys PRA-mallin ilmoittaman riskiprofiilin ja
taudin etenemisen vililld. Kyseisten tutkimusten mukaan PRA-malli toimii ennustavana
tyokaluna ja ennustaa parodontiitin etenemistd ja hampaiden menetystd. Janssonin ja
Norderydin (2008) tutkimuksessa potilaan riskiprofiili miéritettiin PRA-mallilla ennen
parodontologista hoitoa. Tdssd tutkimuksessa ei havaittu yhteyttd PRA-mallin riskiprofiilin ja
taudin etenemisen vélilld. Langin ja tydtovereiden (2015) systemaattinen katsaus tukee ajatusta,
ettd potilaan parodontologinen riski tulee méérittdd PRA-mallin avulla vasta aktiivisen
parodontologisen hoidon paityttyd. Samoin yksilollinen hoitovili tulee méérittad SPT-tyokalun

avulla vasta terveestd parodontiumista.

PRA-mallia tai sen modifikaatioita on aiemmin kiytetty yksilollisen hoitovélin méairitykseen
useissa maissa, kuten Brasiliassa, Kiinassa, Ranskassa, Saksassa, Intiassa, Ruotsissa ja
Sveitsissd. Tadma lisdd mallin yleistettavyyttd ja ulkoista validiutta ja tdten mallin potentiaalista
kayttokelpoisuutta kliinisessd tyossid. (Lang ym. 2015). Langin ja tyotovereiden (2015)
artikkelin jidlkeen PRA-malli on péivittynyt ja SPT-tyokalu on tullut mallin rinnalle
ylldpitohoitovélin miéritykseen. SPT-tyokalun kliinisestd kdytostd tai sen yleisyydestd ei

16ytynyt artikkeleita helmikuussa 2023.

Liite 1: PRA-malli



3.4 SPT-tyokalun toiminta ja kayttd yksilollisen yllapitohoitovilin méarityksessa

Parodontiitin luokituksen pdivittymisen mydtd SPT-tydkalu on otettu kdyttoon yksildllisen
ylldpitohoitovélin miirityksessd (Kuva 3). Nidin ollen PRA-mallin avulla ei endd pysty
madrittdimadn ylldpitohoitovélid, ja PRA-mallin nettisivulla ohjataankin kéyttdmaan SPT-
tyokalua yllépitohoitovilin mééarityksessd. Helmikuussa 2023 SPT-tyokalusta ei oltu vield

julkaistu kirjallisuutta.

Analysis Personalised SPT-Interval
%
4mm 5mm 26mm 21 | Oral Hygiene (Plaque)
No. of pockets 15 5 1
Bes I Pockets of 4mm or deeper
Pockets (%) 8.93 2.98 0.60
No. Testh: 28 Cumulative (%) | 12.51 3.58 0.60 15 I Bleeding on Probing (BOP)
No. 4mm- 15 "
No. 5mm- 5
‘o 8 1 24mm | 25mm | 26mm [ ] smoking (s) Diabetes (D)
Roli2ns 2 3 Months S30% | <S20% 4% FD
Pl1%: 21
4 Months < 20Y <10 <3
BOP% 15 /° " /" 3 [4] [6] 9 12 Months
6 Months <20% <6% £2%
9 Months S10% | S4% <1%
Report 12 Months S10% | <2% 1% Selected interval: Months

whi perio-tools.com/upt Copyright © 2020 by Department of Periodontology, University of Bern, Switzerland

Kuva 3. Téytetty SPT-tyokalu.

Lang ja Tonetti (2003) kuvailevat artikkelissaan, etti PRA-malliin kirjataan yksilollistd
riskiprofiilia ja ylldpitohoitovdlid maédrittdessd arvot terveestd parodontiumista aktiivisen
parodontologisen hoidon jdlkeen ja myds sadnndllisesti timin jdlkeen. Téstd voitaneen paitella,
ettd myods SPT-tyokaluun kirjataan arvot terveestd parodontiumista re-evaluaatiossa ja

ylldpitohoitokédynnilld yksildllisen ylldpitohoitovélin saamiseksi.

SPT-tyokaluun kirjataan hampaiden lukuméara, eriteltynd 4 mm, 5 mm ja > 6 mm ientaskujen
lukumaiirat, I ja III asteen furkaatiovaurioiden lukumadirét, plakki-indeksi prosentteina,
ienverenvuotoprosentti sekd mahdollinen tupakointi ja diabetes. Ientaskusyvyyksien ja niiden
lukumairin perusteella tyokalun algoritmi méédrittdd suurimman mahdollisen ylldpitohoitovilin
jokaiselle ientaskusyvyydelle huomioiden myds potilaan hampaiden lukumééran. Esimerkiksi
potilaalla (Kuva 3), jolla on 28 hammasta, 15 kappaletta 4 mm ientaskuja antaa pisimmaksi
ylldpitohoitoviliksi 6 kuukautta, 5 kappaletta 5 mm ientaskuja antaa pisimmaksi

ylldpitohoitoviliksi 9 kuukautta ja 1 kpl 6 mm tai syvempid ientaskuja antaa pisimmaksi
8



ylldpitohoitoviliksi 12 kuukautta. Tyokalu valitsee ylldpitohoitoviliksi pienimmén ehdotetun
vilin, joten edellisen esimerkin tapauksessa tyokalu ehdottaa ylldpitohoitovéliksi 6 kuukautta.
Tama ylldpitohoitovéli nékyy taulukossa keltaisella pohjalla. Lopullinen ehdotettu yksilollinen
hoitovéli madritetddn muut riskitekijat huomioiden. Riskitekijit pienentdvét yllapitohoitovalid.
SPT-tyokalussa hyodynnettivd algoritmi perustuu Ramseierin ja tyOtovereiden (2015)
retrospektiivisen tutkimuksen dataan ja tuloksiin. Tutkimuksessa huomioitiin 883 potilasta ja

11842 yllapitohoitokayntid. (https://www.perio-tools.com/spt/uk/, luettu 10.6.2021)

Liite 2: SPT-tyokalu.

4 PRA-MALLIN JA SPT-TYOKALUN MUU KAYTTO

4.1 Ylldpitohoitokdynnin painopisteen miettiminen ja potilaan motivointi

PRA-mallia ja SPT-tyokalua voi hyodyntdi kliinisessd tyossda muutenkin kuin riskiprofiilin tai
ylldpitohoitovélin méérityksessd re-evaluaatiossa tai ylldpitohoitokdynnilli. PRA-mallia voi
esimerkiksi hyddyntdd potilaan motivoinnissa hoidon alussa ja aikana. ”11th European
Workshop on Periodontology”:n konsensusraportissa todetaan, etti PRA-malli havainnollistaa
potilaalle ja myds hammasldédkarille, mitkd riskitekijdt ovat merkittivimpid potilaan
kokonaisriskin kannalta ja mitkd riskitekijdt ovat potentiaalisia kohteita ennaltaechkiisylle

(Tonetti ym. 2015). Tupakointi ja ienverenvuoto ovat niistd hyvid esimerkkeja.

Harjaustekniikan opettaminen ja laadukkaaseen harjaukseen motivointi tulevat tarpeeseen, silld
Terveys2000-tutkimuksen mukaan ndkyvdd plakkia esiintyi 40-70 % aikuisista, jotka
ilmoittivat harjaavansa hampaat kahdesti pdivéssd (Terveys 2000-tutkimus). PRA-malli voi
hyvin havainnollistaa suuren ienverenvuotoprosentin vaikutusta parodontologiseen riskiin ja
SPT-tyokalu kuvata plakki-indeksin suuruutta ja ndin lisdtd potilaan motivaatiota hampaiden

harjaukseen.

Motivointitarkoitukseen kéytettynd PRA-mallin tai SPT-tyokalun voi tiyttda, vaikka arvot ovat
mitattu tulehtuneesta parodontiumista. Mallista ja ty0kalusta saatujen tulosten perusteella ei

kuitenkaan voi maérittdd potilaan riskiprofiilia tai yllapitohoitovélia.


https://www.perio-tools.com/spt/uk/

4.2 Resurssien optimointi

Parodontiitti on merkittdva kansantauti ja julkisen terveydenhuollon ongelma. Sen esiintyvyys
on suuri ja se voi johtaa hampaiden menetykseen, negatiivisesti vaikuttaa purentafunktioon ja
estetiilkkaan, olla sosiaalisen epétasa-arvon lihde ja heikentdd eldménlaatua. (Baehni ja
Tonetti 2010, Papapanou ym. 2018, Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus, 2019). Terveys 2000
-tutkimuksessa esitetdén, ettd parodontiitin esiintyvyys hampaallisilla 30-vuotiailla ja
vanhemmilla on Suomessa 64 %. Huomionarvoista on, ettd kyseisessd tutkimuksessa
diagnoosiksi on médritetty parodontiitti, jos yksilolld on vahintddn yksi hammas, jossa oli 4 mm

tai syvempi ientasku.

Parodontologisen potilaan ylldpitohoitovilin yksilollistiminen on esimerkki personoidusta
hammaslédédketieteestd. Hoitovélin yksilollistimisen voitaneen ajatella olevan hyddyllistd niin
potilaan kuin yhteiskunnan kannalta. Sen avulla mééaritetdén kdyntitiheys, jonka arvioidaan
olevan riittdvd parodontaalisen terveyden ylldpitdmiselle, mutta ei turhan tihed. Liian tiheét
hoitovilit voivat johtaa ylihoitoon eli yksilon ja yhteiskunnan resursseja kéytetddn turhaan.
Liian harvat ylldpitohoitovilit voivat johtaa alihoitoon, mika voi saada aikaan parodontologisen
tilanteen heikentymisté ja tarvetta uudelle parodontologiselle hoidolle. Koska PRA-mallia ja
SPT-tyokalua kéytetddn  yksilolliseen profilointiin, voitaneen spekuloida niiden

hyddyllisyydestd myds yksilon ja yhteiskunnan resurssien kohdentamisessa.

Sadnnolliset yllapitohoitokaynnit eivit valttaimattd vihennd parodontiittipotilaan kustannuksia
(Schwendicke ym. 2016). Schwendicke ym. (2018) korostaa kroonista parodontiittia
sairastavien potilaiden hoitokustannuksia arvioivassa artikkelissa, ettd hampaiden séilyttdmisen
kustannuksia ja resurssien kohdentamista tulee miettid kliinisessd péédtoksenteossa.
Schwendicke ja tyotoverit (2020) nostavat esille lisdd tutkimusta kaipaavan havainnon, etté
pitkdssd  yllapitohoidossa  parodontiittipotilaan  hoidon  kustannukset pienenisivit.
Ylldpitohoitovileistd puhuttaessa on tirkedd myoOs muistaa, ettd yllapitohoidon eri pituisten

hoitovilien kliinisistd vaikutuksesta ei ole vield riittdvésti tutkimustietoa (Manresa ym. 2018).

Parodontiitin ylldpitohoito on suun terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyotd - sithen voi
osallistua hammashoitaja, suuhygienisti, hammaslddkiri ja erikoishammasldédkari.
Hoitokéytintoihin vaikuttaa hoitoyksikon omat ohjeistukset (Paavola ym. 2020). Vield ei ole
olemassa kansallista hoitosuositusta parodontiitin hoidosta (Therapia Odontologica. Yhteistyo

hoitohenkildiden vélilld parodontologiassa, 2019).
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Hoitava hammaslédédkéri voi tehdd parodontologista hoitoa varten ldhetteen suuhygienistille,
hoitaa potilaan itse tai tehdd ldhetteen parodontologiseen hoitoon perehtyneelle
(erikois)hammaslddkarille. Myos ylldpitohoitoa voi tehdd kaikki kyseiset ammattilaiset.
Hammasldédkari on vastuussa parodontiitin diagnostiikasta, kokonaishoidon suunnittelusta ja
hoidon kdytdnnon toteutuksesta. Suuhygienistilli on tirked rooli ylldpitohoidon
toteuttamisessa. Hoidon toteuttajan valintaan vaikuttavat muun muassa parodontiitin
vaikeusaste ja hammaslddkirin osaaminen. Huomionarvoista on, ettd parodontiitti, joka etenee
tai uusiutuu sdédnnollisestd yllapitohoidosta huolimatta, edellyttédé erikoishammasléédkaritasoista
hoitoa. Ylldpitohoitoa voi jakaa eri ammattilaisten vilille. Esimerkiksi hoitava hammaslaakéri
voi suorittaa ylldpitohoidon kolmen kuukauden vilein ja parodontologi tarkastelee tilannetta
vain puolen vuoden vélein. (Therapia Odontologica. Yhteistyd hoitohenkildiden vililla

parodontologiassa, 2019, Parodontiitti: Kdypa hoito -suositus, 2019)

PRA-mallin ja SPT-tyokalun avulla voidaan arvioida riskié parodontiitin uusiutumiseen seké
yksilollistd hoitovilid. 11th European Workshop on Periodontologyn ryhmén 1
konsensusraportin mukaan parodontologit kokevat riskinarviointitydkalut keinona kuvata
potilaan parodontologisen profiilin monimutkaisuutta ja informoida kliinikkoa padtoksenteosta
(Tonetti ym. 2018). Ylldpitohoidon péatoksentekoon liittyy niin yksilollisen yllépitohoitovilin
madritys kuin hoidon toteuttamisen suunnittelu. Téstd voitaneen pédtelld, ettd PRA-mallia voi

hyodyntia tyontekija- ja aikaresurssien kohdentamisessa.

5 PRA-MALLISSA JA SPT-TYOKALUSSA HUOMIOITAVAT PARODONTIITIN
RISKITEKIJAT

PRA-mallissa huomioidaan potilaan parodontologisen tuen menetys ikddn suhteutettuna,
systeemisairaudet ja geneettiset tekijdt, tupakointi, puuttuvien hampaiden lukumaira,
ientaskujen maard sekd ienverenvuoto (Kuva 4). Jokainen riskitekijd on erikseen skaalattu

pieneen, keskisuureen ja suureen riskiin. (Lang ja Tonetti 2003).
SPT-tyokalussa huomioidaan potilaan ientaskujen syvyys ja madrd, II-III asteen

furkaatiovaurioiden maird, hampaiden lukumaéérd, plakki-indeksi, ienverenvuoto, tupakointi ja

diabetes.
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Kuva 4. PRA-mallissa huomioitavien riskitekijoiden jaottelu pieneen, keskisuureen ja suureen
riskiin. Pieni riski on vihredlld alueella, keskisuuri riski oranssilla alueella ja suuri riski
punaisella alueella. Kahden riskiluokan vilissd oleva arvo on pienemmén riskiluokan raja-arvo.

Kaavio on mukailtu Langin ja Tonetin (2003) artikkelista.

5.1 Luutuen menetys

Luukato on parodontiitin inflammaatioprosessin lopullisin ja viimeisin seuraus hampaiden
menetyksen ohella. Se kuvaa ennemmin potilaan parodontologista historiaa kuin
nykytilannetta, silld luukadon méérd ei vidhene, vaikka parodontiitti saadaan hallintaan.
Luukadon médrd ei siis valttdimattd korreloi ientaskujen syvyyden, ientaskun seindméin
haavautumisen tai suppuraation kanssa. (Newman ym. 2019). Parodontiitin etenemistd voidaan
seurata kliinisen kiinnityksen, radiologisen alveoliluurajan kulun ja hampaiden menetyksen
avulla (Jansson ym. 2002, Ogawa ym. 2002, Fardal ym. 2004, Paulander ym. 2004).
Huomionarvoista on, ettd kiinnityskadon mittaaminen ja luurajan madrittiminen ovat alttiita

yksilon virheille (Heitz-Mayfield 2005).

Luukato aiheutuu bakteeripitoisesta biofilmistd ja isdnnén vasteesta sen tuotteisiin. Biofilmin
bakteeriperdiset tuotteet indusoivat luun esisolujen erilaistumista luuta tuhoaviksi

osteoklasteiksi ja stimuloivat ikenen soluja vapauttamaan valittdjdaineita, joilla on sama luuta
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tuhoava vaikutus. Bakteeriperdiset aineet voivat myos suoraan vaikuttaa luuta muodostaviin

osteoklasteihin tai niiden esiasteisiin ja inhiboida niiden toimintaa. (Newman ym. 2019)

Luutuen menetys huomioidaan sekd PRA-mallissa ettdi SPT-tyokalussa, mutta eri arvojen
perusteella. PRA-mallissa huomioidaan luukadon mééra ikddn suhteutettuna, kun taas SPT-

tyokalussa huomioidaan II ja III asteen furkaatiovaurioiden maara.

Luukadon méadrd arvioidaan joko molaarialueelta otetusta periapikaali- tai bitewing-kuvasta
kymmenen prosentin tarkkuudella (10 %, 20 %...). PRA-malliin sy&tetddn luukadon
prosentuaalinen méédrd ja potilaan ikd, jolloin malli laskee luukadon maédrdn ikéédn
suhteutettuna. (Lang ja Tonetti 2003). Esimerkiksi 40 % luukato 30-vuotiaalla potilaalla tuottaa
arvon BL/Age (luukato/ikd) 1,33, kun taas 40 % luukato 80-vuotiaalla potilaalla tuottaa arvon
BL/Age 0,5.

PRA-mallissa BL/Age < 0,5 muodostaa matalan riskin, 0,5< BL/Age < 1,0 keskisuuren riskin
ja BL/Age >1 suuren riskin (Kuva 5). Suuri riski siis muodostuu, kun prosentuaalinen luukadon
miird on suurempi kuin potilaan ikd. (Lang ja Tonetti 2003). Esimerkkipotilaista 30-vuotias
kuuluu luutuen menetyksen osalta suureen riskiluokkaan ja 80-vuotias pieneen riskiluokkaan.
Luutuen menetys ikddn suhteutettuna on epdsuora ndyttd parodontiitin etenemisesti

(Parodontiitti: Kéypé hoito, 2019)

BOP% =0 /\BOP% =0 BOP% = 0
PD25mm PD25mm PD25mm
Envir. Envir. Envir.
Tooth Tooth Tooth
loss loss loss
Syst./Gen. Syst./Gen, Syst./Gen,
BL/Age =0.40 \/BLJ'Age =0.90 BL/Age =125

Kuva 5. Mallissa A luukadon suhde ikéddn on 0,40, joten sen aiheuttama parodontologinen riski
on matala. Mallissa B luukadon suhde ikdén on 0,90, joten sen aiheuttama parodontologinen
riski on keskisuuri. Mallissa C luukadon suhde ikddn on 1,25, joten sen aiheuttama

parodontologinen riski on suuri.
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SPT-tyokalussa ei huomioida luukadon méérad ikdan suhteutettuna, vaan luutuen menetysta
kuvaa II ja III asteen furkaatiovaurioiden lukumiird. Salvin ja tyotovereiden (2014) 172
potilaan 10 vuoden seurantatutkimuksessa todetaan, ettd II ja III asteen furkaatiovauriot ovat
riskitekijoitd monijuurisen hampaan menetykselle, mutta I asteen furkaatiovauriot eivit ole.
Artikkelissa furkaatiovaurioiden luokitukseen kaytetddan Hampin ja tyotovereiden (1975)
luokitusta: FI - furkaatiovaurio on horisontaalisesti tunnusteltavissa ja furkaatiomittari antaa
lukemaksi alle 3 mm, FII - furkaatiomittarin lukema on yli 3 mm, muttei vield furkaation lipi

ja FIII -furkaatiomittari ulottuu furkaation lapi.

Yksikin SPT-tyokaluun kirjattu II ja III asteen furkaatiovaurio suosittaa kliinikkoa lyhentiméan

ylldpitohoitovilid ehdotetusta maksimiylldpitohoitovilistd (Kuva 6).

F

-

3 4 6 9 12 Months

Kuva 6. SPT-tyokalussa II asteen furkaatiovaurio suosittaa ylldpitohoitovilin lyhentdmista

(tdssd esimerkissd 12 kuukaudesta 9 kuukauteen).

5.2 Systeemisairaudet ja geneettiset tekijét

PRA-malli huomioi yhtend parodontiitin riskitekijdna systeemisairaudet ja geneettiset tekijat
(Kuva 7). Nédihin kuuluu PRA-mallin tarjoavan perio-tools.com-sivuston mukaan tyypin I tai
IT diabetes, IL-1-polymorfismi tai stressi (fysikaalinen tai psykologinen). Petsos ja tyGtoverit
(2020) tosin mainitsevat PRA-mallia kisittelevéssa artikkelissa systeemitekijaksi myos HIV-
infektion, mutta tistd ei ole mainintaa PRA-mallin kehittdjien, Langin ja Tonetin, artikkeleissa.
Edelld mainitut systeemisairaudet ja geneettiset tekijat muodostavat suuren parodontologisen
riskin. Jos potilaalla ei ole mainittuja systeemisairauksia tai geneettisié tekijoitd tai hédn ei ole

niistd tietoinen, on parodontologinen riski pieni.
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Kuva 7. Systeemisairaudet ja geneettiset tekijdt muodostavat suuren parodontologisen riskin
PRA-mallissa. Pieni riski muodostuu, jos systeemisairauksia tai geneettisia tekijoitd ei ole tai

niita ei ole havaittu.

SPT-tyokalu huomioi systeemisairauksista vain diabeteksen eikd lainkaan geneettisid tekijoita
tai stressid (Kuva 8). SPT-tyokalun sivuston Considering risk factors -kappaleessa mainitaan,
ettd tyypin II diabetes lyhentdd hoitovélid, kuten my0s tupakointi ja furkaatiovauriot. Muista
diabeteksen tyypeistd ei ole mitdin mainintaa. Tdstd voitaneen vetdd johtopditdksen, etti
tyokaluun kirjataan vain mahdollinen tyypin II diabetes, joskin PRA-mallissa huomioidaan

sekd I ettd II tyypin diabetes.

Smoking (S) v’ | Diabetes (D)

-

3 4 6 9 12 Months

Kuva 8. SPT-malliin kirjattu tyypin II diabetes suosittaa ylldpitohoitovélin lyhentdmista.

Kaypd hoidon ”Diabetes mellitus parodontaalisairauksille altistavana tekijand” -
ndytonastekatsauksen (2016) mukaan on A-tason ndyttod, ettd diabeetikoilla on suurempi riski
sairastua parodontaalisairauksiin kuin ei-diabeetikolla ja huono hoitotasapaino lisdéd riskia.
Mealey ja tyotoverit (2000) esittdvit artikkelissaan, ettd diabeetikoilla on 2—-3 kertaa suurempi
riski sairastua parodontiittiin kuin ei-diabeetikoilla (Mealey ym. 2000). Tyypin II diabeetikoilla
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parodontiitti assosioituu huonon hoitotasapainon (korkea HbAlc) lisédksi pahempiin

diabeteksen komplikaatioihin. (Taylor ja Borgnakke 2008, Preshaw ja Bissett 2019).

Lang ja Tonetti (2003) kuvaavat artikkelissaan, ettd vield ei ole ndyttod diabeteksen
vaikutuksesta parodontiitin uusiutumiseen, mutta ainakin tauti lisdd diabeetikkojen riskid
sairastua parodontiittiin. Lang ja Tonetti toteavat kohtuulliseksi olettaa, ettd systeemitilat voivat

vaikuttaa tautiin sairastumisen lisdksi taudin uusiutumiseen.

Sekd PRA-malli ettd SPT-tyokalu jattdvdat huomioimatta, onko potilaan diabetes
hoitotasapainossa. Néin ollen molemmissa ohjelmissa on oletuksena, ettd hyvissa
hoitotasapainossa olevalla diabeetikolla on yhtd suuri parodontologinen riski kuin kehnossa
hoitotasapainossa olevalla diabeetikolla. Parodontiitin uudistuneessa luokittelussa diabeteksen
hoitotasapaino kuitenkin huomioidaan riskiluokan (A-C) miirityksessd. Riskiluokka B eli
“kohtalainen taudin eteneminen” maédritetddn, jos diabeetikon HbAlc on alle 7,0 % ja
riskiluokka C eli “nopea taudin eteneminen” madritetddn, jos HbAlc on 7,0 % tai suurempi.

(Papapanou ym. 2018, Parodontiitti: Kdypa hoito -suositus, 2019).

5.3 Tupakointi

Tupakointi on yksi merkittivimmistd parodontiitin ilmentymiseen ja taudin etenemiseen
vaikuttavista riskitekijoistd, joita on mahdollisuus ehkiistd (Ryder ym. 2018). Tupakointi lisdd
parodontiittiin sairastumisen riskid 85 %:lla (Leite ym. 2018). Kédypd hoidon “Tupakoinnin
vaikutus parodontiumin terveydentilaan, parodontiumin kudosten paranemiseen ja hampaiden
menetykseen” -ndytonastekatsauksen mukaan on A-luokan nayttdd, ettd tupakoinnilla on useita
negatiivisia vaikutuksia parodontiumin terveydelle. Tupakointi heikentdd parodontiumin
kudosten terveydentilaa ja paranemista, lisdé alveoliluukadon maéréa ja lisdd riskid hampaiden

menetykseen. (Tervonen ja P6lldnen 2016)

Jiang ja tyotoverit (2020) kerddvét yhteen artikkelissaan tupakoinnin kohdistamia vaikutuksia
subgingivaaliseen mikroflooraan ja esittdvit niiden mahdollisia mekanismeja. Tupakointi
edistdd subgingivaalisen biofilmin patogeneesid muun muassa parantamalla biofilmin
virulenssia ja luomalla parodontaalipatogeeneille mieluisan ympdériston. Tupakointi myds
vihentdd isdnnidn immuunivastetta bakteerien raivaukselle muun muassa heikentdmalld

neutrofiilien toimintaa (kemotaksista ja fagosytoosia) ja vdhentdmélld IgG-vasta-ainetasoja.
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Namé mekanismit yhdesséd johtavat parodontiitin patogeenien rikastumiseen mikrofloorassa.

(Jiang ym. 2020)

Tupakoinnin midridn lisddntyessd eli askivuosien kasvaessa hampaiden menetyksen riski
kasvaa. Tupakoinnin lopetettua hampaiden menettdmisen riski pienenee, mutta on silti
suurempi kuin tupakoimattomilla ihmisilld. (Hanioka ym. 2011). Hanioka ja tyotoverit (2011)
kuvaavat katsausartikkelissaan, ettd neljdssd tutkimuksessa, jossa tutkittiin yhteensd 50 926

potilasta, havaittiin annos-vaste-suhde tupakoinnin ja hampaiden menetyksen vililla.

PRA-mallissa huomioidaan tupakoinnin miird (Kuvat 9 ja 10). Tupakointi jaetaan viiteen
kategoriaan: ei tupakoi, entinen tupakoija, satunnainen tupakoija, tupakoija ja runsas tupakoija
(Taulukko 1). Entinen tupakoija on lopettanut tupakoinnin alle 5 vuotta sitten, satunnainen
tupakoija polttaa pdivéssd 0—10 savuketta, tupakoija alle 20 savuketta ja runsaasti tupakoija yli
20 savuketta. Pelkdstddn runsas tupakointi ilman mitddn muita riskitekijoitd nostaa potilaan

parodontologisen riskin keskisuureksi (Kuva 10).

Taulukko 1. PRA-malliin kirjattavat tupakointitiedot

Non-smoker/ NS/ Ei tupakoi ei tupakoi pieni
Former smoker/ FS/ Entinen lopettanut yli 5 vuotta | pieni
tupakoija sitten

Occasional smoker/ <10 savuketta keskisuuri

Satunnainen tupakoija

Smoker/ Tupakoija <20 savuketta keskisuuri
Heavy smoker/ Runsas >20 savuketta suuri
tupakoija
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Kuva 9. PRA-mallissa pieni parodontologinen riski muodostuu, kun potilas ei ole koskaan

tupakoinut (malli A) tai jos potilas on lopettanut tupakoinnin yli 5 vuotta sitten (malli B).
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Kuva 10. PRA-mallissa keskisuuri parodontologinen riski muodostuu,

Syst.| IGan
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loss
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“BLiAge =0 00

kun potilas on

satunnainen tupakoija (korkeintaan 10 savuketta pdivittdin) tai tupakoija (korkeintaan 20

savuketta paivittdin). Suuri parodontologinen riski muodostuu, kun potilas on runsas tupakoija

(yli 20 savuketta pdivittdin).

SPT-tyokalussa ei huomioida tupakoinnin méairiéd - potilas joko tupakoi tai ei tupakoi (Kuva

11). Tupakoitsijoille suositellaan lyhyempéd ylldpitohoitovilid. Tupakointitieto vaikuttaa

mallin ienverenvuotoprosentin raja-arvoon, silld tupakoitsijoilla parodontiumin tulehduksen

merkit ovat pienemmat (Ramseier ym. 2015).
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Kuva 11. SPT-malliin kirjattu tupakointi suosittaa lyhentdméaén yllapitohoitovélia.

5.4 Hampaiden lukumaira

De Wet ja tyotoverit (2017) kuvailee, ettd parodontaalisen hoidon kiistaton epdonnistuminen
on hampaan menettdminen. Parodontiitista johtuva hampaan menetys on seurausta
parodontaalisen tuen heikentymisestd. Hoidettujen parodontiittihampaiden ennuste on
vahintddn yhtd hyvd kuin hammasimplanteilla ja hoidettujen luonnollisten hampaiden ennuste

on parempi kuin hammasimplanteilla (Parodontiitti: Kaypa hoito -suositus, 2019).

PRA-mallissa yhteni riskitekijdnid on puuttuvien hampaiden lukumiird (Kuva 12). Lang ja
Tonetti (2003) nostavat esiin artikkelissaan, ettd vaikka hampaiden menetyksen syitd ei
valttaméttd tiedetd, kuvastaa jdljelld oleva hampaiden lukumiérd purennan toiminnallisuutta.
Nelja tai vihemmain puuttuvia hampaita muodostaa pienen parodontologisen riskin. Keskisuuri
riski muodostuu, kun hampaita on menetetty viidestd kahdeksaan ja suuri riski, kun hampaita
on menetetty yhdeksén tai enemméan. PRA-mallissa viisaudenhampaita ei lasketa puuttuviksi

hampaiksi.

BOP% =10 BOP% =0 BOP% =0

PD25mm PD25mm

PDz5mm
Envir. a Envir. Envir.

& ﬁ Tooth Tooth Tooth
loss. loss loss
Syst./Gen. Syst./Gen. Syst./Gen.

L~ -~
BL/Age =0,00 BL/Age =0.00 BL/Age =0.00

Kuva 12. Mallissa A menetettyjd hampaita on 3, joten parodontologinen riski on pieni. Mallissa
B menetettyjda hampaita on 7, joten parodontologinen riski on keskisuuri. Mallissa C

menetettyjd hampaita on 12, joten parodontologinen riski on suuri.
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SPT-tyokalu ei huomioi puuttuvien hampaiden lukuméédrad itsendisend riskitekijana.
Hampaiden lukuméérd kirjataan, mutta tietoa hyddynnetddn vain algoritmissa ientaskujen

maérin perusteella tehtdviin kumulatiivisiin tuloksiin.

5.5 Ientaskujen syvyys ja lukuméaari

Ientasku on yksi merkittdvimmistd parodontiitin piirteistd. Iensulkusta kutsutaan ientaskuksi,
kun sen syvyys on > 4 mm. Ientaskun muodostuminen johtuu hammasplakin aiheuttamasta
tulehduksesta ikenissd. Tulehdus ilmenee ensin muun muassa verenvuototaipumuksena ja
iensulkusta hieman laajentavana turvotuksena. Tulehdusreaktio voi jatkua syvempiin
kudoksiin. Téatd kuvaa puolustussolujen infiltraatio ja kiinnityskudoksen kollageenin
hajoaminen. Liitosepiteeli siirtyy apikaalisemmin, jotta epiteeli pysyy ehjand, mikd aiheuttaa
iensulkuksen syvenemistd ja muuttumisen ientaskuksi. Ientaskun bakteerit jatkavat
tulehdusvasteen aiheuttamista, mika johtaa lisddantyneeseen kudostuhoon niin pehmytkudosten

kuin alveoliluun osalta. (Newman ym. 2019)

Parodontologisen hoidon tavoitteena on vihentdd kiinnityskudosten tulehdusta ja madaltaa
ientaskuja. Onnistunut parodontologinen hoito yleensi yhdistetdin ientaskujen madaltumiseen
(jddnnosientasku < 4 mm) tai kokonaan sulkeutumiseen (Tomasi ja Wennstrom 2017).

Lang ja Tonetti (2003) kertovat artikkelissaan, ettd jadnnosientaskujen méérd yhdessd muiden
PRA-malliin kirjattavien arvojen lisdksi kuvaa olemassa olevia potentiaalisia ekologisia

lokeroita, joissa infektio voi alkaa uudestaan.

Jaannosientaskujen méérd ja syvyys on yhdistetty parodontaaliseen stabiiliuuteen (Ramseier
ym. 2018). Matuliene (2008) esittdd artikkelissaan, ettd potilaat, joiden jdéinndstaskut ovat < 5
mm, ovat parodontologisesti vakaita, kun taas potilaat, joiden jaanndstaskut ovat > 6 mm

yhdistetddn taudin etenemiseen ja myohempiin hampaiden menetykseen.

PRA-mallissa huomioidaan > 5 mm ientaskujen lukumiird (Kuva 13). Mallissa ei erotella
taskujen syvyyksid. Potilailla, joilla on 4 tai vidhemmén ientaskua, on pieni riski taudin
etenemiseen. Keskisuuri riski on potilailla, joilla on neljdstid kahdeksaan ientaskua. Suuri riski

on potilaalla, jolla on yhdeksén tai enemmin ientaskua. (Lang ja Tonetti 2003)
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Kuva 13. Mallissa A ientaskuja on 3 kappaletta, joten parodontologinen riski on pieni. Mallissa

B ientaskuja on 7 kappaletta, joten parodontologinen riski on keskisuuri. Mallissa C ientaskuja

on 9 kappaletta, joten parodontologinen riski on suuri.

SPT-tyokalun toiminta perustuu ientaskujen lukumaééirédén ja syvyyteen (Kuva 14). Tydkaluun
kirjataan 4 mm, 5 mm ja > 6 mm ientaskujen lukuméirit. Tyokalun algoritmi méadrittad

maksimiylldpitohoitovilin ientaskutietojen perusteella.

4mm 5mm 26mm
No. of pockets 15 5 1
Pockets (%) 8.93 2.98 0.60

Cumulative (%) | 1251 | 3.58 0.60

24mm 25mm 26mm
3 Months <30% <20% <4%
4 Months £20% £10% £3%
6 Months £20% £6% 2%
9 Months £10% 4% 1%
12 Months £10% £2% £1%

Kuva 14. lentaskujen méérén ja syvyyden perusteella miiritetty maksimiyllapitohoitovili on

merkattu keltaisella.

Lang ja Tonetti (2003) eividt kuvaa PRA-mallin toimintaa esittelevéssa artikkelissaan, kuinka
monelta pinnalta ientaskujen syvyydet rekisterdidddn. Mydskddn PRA-mallin sivulla

(https://www.perio-tools.com/pra/en/, viitattu 22.6.2021) olevissa ohjeissa ei ole mainintaa

rekisterditdvien pintojen lukumairistd. Kuitenkin periotoolsin etusivun kautta saavutettavalla

Risk assessment -sivulla (https://www.perio-tools.com/risk-assessment/, viitattu 22.6.2021)

ohjeistetaan, ettd ientaskut mitataan neljdltd pinnalta: mesiobukkaalinen, keskibukkaalinen,
distobukkaalinen, oraalinen. Ohjeistukseen ei pddse PRA-mallin sivun kautta, silld siihen ei ole

linkkié. Parodontiitin Kéypd hoito -suositus ohjeistaa, ettd parodontologisessa tutkimuksessa
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ientaskumittauksen tulokset rekisterdidddn kuudelta, kuitenkin vahintddn neljdltd, pinnalta.
Matuliene ja tydtoverit (2008, 2010) seké Eickholz ja tydtoverit (2008) rekisteroivét ientaskut

PRA-mallia arvioivissa tutkimuksissaan kuudelta pinnalta.

Petsos ja tyotoverit (2020) esittdvit artikkelissaan, ettd ientaskujen mittauskohtien méara (4 tai
6 pintaa) vaikuttaa PRA-mallin antamaan parodontologiseen riskiin ientaskujen osalta.
Tutkimuksen 50 potilaasta 31 potilaalla oli enemmaén ientaskuja, kun ne rekisterditiin kuudelta
pinnalta. 19 potilaalla timd suurensi ientaskujen madradamid parodontologista riskid.
Suurimmalla osalla muutos oli yhden riskiluokan verran, mutta yhdeksélla potilaalla kuudelta
pinnalta mitatut ientaskut antoivat riskiluokaksi korkean riskin, kun neljiltd pinnalta mitatut
ientaskut madrittivit riskiluokan matalaksi. Kirjattaessa ientaskut kuudelta pinnalta, oli korkean
parodontologisen riskin potilaita ientaskujen osalta 14, kun taas kirjattaessa ientaskut neljalta

pinnalta, oli korkean riskin potilaita vain yksi. (Petsos ym. 2020)

5.6 Ienverenvuoto

Bakteerien aiheuttamassa ientulehduksessa ienkudoksesta vapautuu tulehdusvilittdjdaineita.
Kapillaariverisuonet laajenevat ja elimiston puolustussolut pédédsevit paikalle tuhoamaan
bakteereja. Ikenen sulkulaarinen epiteeli on ohentunut tai haavautunut ja veri on pakkautuneena
kapillaarisuoniin. Ien vuotaa tulehtuneena herkemmin mekaanisen drsytyksen, esimerkiksi
ientaskumittarin ~ tai  hammasharjan, seurauksena, koska verelldi pakkautuneet
kapillaariverisuonet ovat Iihempéna ikenen pintaa sekd ohentunut ja degeneroitunut epiteeli ei

suojaa yhta paljon kuin terveessd ikenessd. (Newman ym. 2019)

Ienverenvuoto (engl. bleeding on probing; BOP) on helposti médritettdva ientulehduksen
varhainen merkki. BOP kuvaa prosentuaalisesti, kuinka moni ientaskumittarilla mitattu pinta
vuotaa. Mittaustavasta riippuen BOP kirjataan neljéltd tai kuudelta pinnalta. Ienverenvuoto
ilmenee aiemmin kuin tulehduksen muut kliiniset merkit, kuten ikenen virin muuttuminen.
(Newman ym. 2019). Page ja tydtoverit (1997) esittivit, ettd BOP on ientulehduksen paras

kliininen indikaattori.

BOP% on riskimarkkeri eli se ei itsessdén aiheuta parodontiittia, vaan kuvaa parodontiitin
riskitekijdn, ientulehduksen, miirdd (Newman ym. 2019). BOP-arvo kuvaa potilaan
omahoidon tasoa, isdnnin vastetta bakteerikuormitukseen ja potilaan hoitomyontyvyyttd (Lang
ja Tonetti 2003). BOP% ei yksistddn kerro nykyisestd kiinnityskadosta tai pysty ennustamaan
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sitd, mutta yhdistettynd ientaskumittauksesta saatuihin taskusyvyyksiin se indikoi hyvin tulevaa
kiinnityskatoa. Ienverenvuodon puute on tavoiteltava asia ja se ennustaa matalaa riskié

kiinnityksen menetykseen. (Newman ym. 2019).

PRA-mallissa BOP-arvoa ei kirjata suoraan, vaan malliin kirjataan vuotopisteiden lukumaara,
hampaiden lukumairi sekd kuinka monelta hampaan pinnalta vuodot ovat rekisterdity. Ndiden
tietojen perusteella sivusto laskee ienverenvuotoprosentin (Kuva 15). Pieni parodontologinen
riski muodostuu, kun BOP on 9 % tai alle. Keskisuuri parodontologinen riski muodostuu, kun
BOP on suurempi kuin 9 %, mutta pienempi tai yhté suuri kuin 25 %. Suuri parodontologinen

riski muodostuu, kun BOP on suurempi kuin 25 %.
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Kuva 15. BOP-prosentin vaikutus parodontologiseen riskiin. Mallissa A BOP on 6 % ja
parodontaalinen riski pieni. Mallissa B BOP on 19 % ja parodontaalinen riski keskisuuri.

Mallissa C BOP on 46 % ja parodontaalinen riski suuri.

SPT-tyokalussa ienverenvuotoprosentti kirjataan suoraan prosentuaalisena arvona (Kuva 16).
Tyokalun sivustolla kuvaillaan, ettd ienverenvuotoprosentti on nykyistd tulehdusta kuvaava
indeksi, jolla médritetdén parodontaalista stabiiliuutta. Tupakoitsijoilla ja ei-tupakoitsijoilla on
eri kynnysarvot verenvuotoprosentille, silldi parodontiumin tulehduksen merkit (SPT-
tyokalussa ienverenvuoto) ovat tupakoitsijalla pienemmit. Kynnysarvon ylitettyd tydkalu
suosittaa potilaalle lyhyempédd ylldpitohoitovilid. Ramseierin ja tyotovereiden (2015)
retrospektiivisen tutkimuksen perusteella tupakoitsijan kynnysarvoksi on maéritetty 16 % ja
tupakoimattoman potilaan 23 %. Tutkimuksessa tarkasteltiin 445 potilasta, jotka ovat olleet

ylldpitohoidossa vihintdén 5 vuotta. (https://www.perio-tools.com/spt/uk/, viitattu 21.6.2021).
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Kuva 16. SPT-tyokalussa huomioidaan tupakoinnin vaikutus ienverenvuodon miédrdan.
Tupakoimattomilla (malli A) BOP:in raja-arvo on 23 % ja tupakoitsijoilla (malli B) 16 %.
Ienverenvuotoprosentin  ollessa 19 % SPT-tyokalu suosittaa tupakoijalle lyhyempai

ylldpitohoitovélid kuin tupakoimattomalle.

Lang ja Tonetti (2003) eivdt kuvaa PRA-mallin toimintaa esittelevéssi artikkelissa my6skéén
mitattavien ienverenvuotokohtien lukumiérad. Kuten ientaskujen osalta, PRA-mallin sivulla

(https://www.perio-tools.com/pra/en/, viitattu 22.6.2021) olevissa ohjeissa ei ole mainintaa,

kuinka monelta pinnalta ienverenvuoto rekisterdidddn. Risk assessment -sivulla

(https://www.perio-tools.com/risk-assessment/,  viitattu = 22.6.2021) ohjeistetaan, ettd

ienverenvuoto  mitataan  neljdltd  pinnalta:  mesiobukkaalinen, keskibukkaalinen,
distobukkaalinen ja oraalinen. Ohje on saavutettavissa vain etusivun kautta, silld siihen ei ole
linkkia PRA-mallin sivulta. Parodontiitin Kédypd hoito -suositus ohjeistaa, ettd
ientaskumittauksen tulokset, kuten ienverenvuoto, rekisteréiddaan kuudelta, kuitenkin vahintdaan
neljéltd, pinnalta hammasta kohden. Matuliene ym. (2008, 2010) maddritti PRA-mallia
tarkasteltavissa artikkeleissa BOP-vuodon neljéltd pinnalta, kun taas Eickholz ym. (2008)

madritti BOP-vuodon hampaan kuudelta pinnalta.

Petsos ja tyotoverit (2020) kuvaavat artikkelissaan, ettd ienverenvuodon kirjauskohtien maara
(4 tai 6 pintaa) vaikuttaa parodontologiseen riskiin BOP-arvon osalta. Tutkimuksen 50
potilaasta 19 potilaalla oli suurempi ienverenvuotoprosentti, kun arvo mééritettiin mittaamalla
vuotopisteen hampaan kuudelta pinnalta. Kuudelta pinnalta méairitettyjen arvojen perusteella
14 potilaalla BOP muodosti suuren parodontologisen riskin, kun taas neljdltd pinnalta

madritettyjen arvojen perusteella suuri parodontologinen riski oli kahdella potilaalla.
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5.7 Plakki-indeksi

Hammasplakki on hampaan pinnalle muodostuva jarjestaytynyt bakteeriyhdyskunta. Silld on
biofilmiluonne: Bakteerit kolonisoituvat hampaan pinnalle tietyssd jarjestyksessd ja
kommunikoivat toistensa kanssa monisoluisen elion tavoin. Lisdksi hammasplakilla on selked
rakenne, se on resistentti lddkeaineille ja voidaan tuhota mekaanisesti ja se kasvaa olosuhteiden
salliessa uudelleen. (Therapia Odontologica, Parodontaalinen mikrobiologia, 2019;

https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00206, viitattu 18.1.2022)

Hammasplakki on parodontiitin patogeneesissd keskeisessd osassa. Biofilmin bakteerit
stimuloivat immuunivélitteistd inflammatorista reaktiota, joka saa aikaan parodontiitille
tyypillisen kudostuhon (Newman ym. 2019). Plakin huolellinen puhdistaminen hampaiden

pinnoilta ja ienrajasta ehkéisee parodontiittia (Parodontiitti. Kdypa hoito -suositus, 2019).

PRA-mallissa ei huomioida plakkia parodontologisen riskin arvioinnissa. SPT-tyokaluun
kirjataan plakki-indeksi (PI%) kuvaamaan suuhygienian tasoa (Kuva 17). Plakki-indeksilla ei
kuitenkaan ole vaikutusta SPT-ty6kalun ehdottamaan ylldpitohoitovéliin. Plakki-indeksisté ei
myOskddn ole mainintaa tyokalun toimintaa kuvaavassa Background-osiossa. Arvelen, ettid
plakki-indeksi on tyokalussa kahdesta eri syystd: apuna potilaan informoimisessa ja
motivoinnissa sekd apuna kliinikon péétoksenteossa. Tyokalun ehdottaman ylldpitohoitovilin
perusteella kliinikko tekee lopullisen pédédtdksen potilaan ylldpitohoitovilistd. Runsas plakin
madrd ja esimerkiksi nopea hammaskiven muodostuminen voivat olla syitd lyhentdd tyokalun

ehdottamaa ylldpitohoitovélia.
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Kuva 17. SPT-tyokalun plakki-indeksid kuvaavassa kaaviossa on pystyviiva 20 % kohdalla eli
plakki-indeksin tulisi olla alle 20 %. Plakki-indeksilld ei ole vaikutusta ehdotetun

ylldpitohoitovélin pituuteen.

6 OPETUSMATERIAALIEN TOTEUTUS

6.1 Video

Opetusvideon pohjana on PowerPoint-esitys, jonka padlle dénitettiin puhetta. Opetusvideon
tavoitteena on, ettd opiskelija tietdd PRA-mallin ja SPT-tyokalun kdyton padpiirteissddn ja
ymmaértdd, miksi tyokaluja kannattaa hyodyntdd kliinisessd tydssd. Opetusvideossa pyritddn
vastaamaan kysymyksiin “mitd?”, “miksi?”, “milloin?” ja “miten?” (Kuva 18). Diojen

toteutuksessa hydodynnetddn tiivistd ilmaisua sekd mallien visuaalisuutta.
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Miksi?

PRA-malli ennustaa parodontiitin
etenemista ja hampaiden menetysta
(Lang et al. 2015)

TURUN
YLIOPISTO

Kuva 18. Kuvankaappaus opetusvideosta.

6.2 Moodle-tehtavat

Itsendiseen opiskeluun soveltuvat tehtdvit toteutettiin Moodle-oppimisalustalle. Tehtdvaalusta
antaa jokaisen vastauksen jidlkeen opiskelijalle kannustavan kommentin ja neuvoo véérin
vastatessa (Kuvat 19 ja 20). Tehtivéssad padsee eteenpidin vasta kun opiskelija on vastannut

oikein.

Tehtidvit muodostuvat kolmen potilastapauksen ympérille. Ensimmadisessd potilastapauksessa
arvioidaan potilaan tilannetta parodontologisen hoidon jidlkeen. Tavoitteena on oppia
madrittamédn yllapitohoitovdli ja arvioimaan parodontologinen riski. PRA-mallia ja SPT-
tyokalua kéytetdén ohjatusti kohta kerrallaan kysymysten, kuten ” Onko potilaalla PRA-malliin
kirjattavia systeemisairauksia tai -tiloja?”, avulla. Ndin opiskelijaa saa kdytdnnonldheistd

ohjeistusta mallin kiytt6on ja pystyy varmistamaan, ettd kayttda mallia oikein.

Toisessa potilastapauksessa PRA-mallia hyddynnetddn alkutarkastuksen yhteydessé.
Tavoitteena on oivaltaa, ettd PRA-mallin avulla voidaan arvioida, mitkd parodontologiset
riskitekijit ovat potilaan kannalta merkittivimmaét. Tehtdvisarjassa myos kysytddn, mikd on
potilaan yllépitohoitovdli. Tarkoituksena on, ettd opiskelija palauttaa mieleen, milloin
ylldpitohoitovilin voi madrittdd. Mikali opiskelija kirjaa vastaukseksi jonkin kuukausimiéran,

antaa tehtdvd kommentin ” Mieti uudestaan, onko yllépitohoitovélin méérittdminen jirkevai,
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kun parodontium ei ole terve. Lang ja tyotovereiden (2015) systemaattisen katsauksen mukaan
tdlloin PRA-mallin luomalla riskiprofiililla ja taudin etenemiselld ei ole yhteytta.”
Kolmannessa potilastapauksessa opiskelija madrittda itsendisesti ylldpitohoitovilin ja arvioi
parodontologisen riskin. Tavoitteena on varmistaa, ettd opiskelija osaa kayttda tyokaluja

ilman apukysymyksia.

Mita kirjaat kohtaan “number of missing teeth”? Potilaalta on poistettu parodontologisista
syista dd. 17, 35 ja 47, muista syista dd. 27 ja 37 seka kaikki viisaudenhampaat.

x 3

Mieti vielal PRA-mallissa huomicidaan puuttuviksi myds ne hampaat, jotka ovat poistettu muista
kuin parodontologisista syista.

5

9

00

e@Q@ooooo

Kuva 19. Kuvankaappaus Moodle-verkkoalustasta tehtdvésarjasta 1.

Mihin tupakointikategoriaan potilas luokitellaan? Potilas tupakoi 15 savuketta paivassa.
non-smoker/ ei tupakoi
former smoker/ entinen tupakoitsija
occasional smoker/ satunnainen tupakoitsija

v smoker/ tupakoitsija

Aivan oikein, potilas on “smoker”. Kategoriaan kuuluu potilaat, jotka polttavat 10-20 savuketta
paivassa.

heavy smoker/ runsas tupakoitsija

e 1/1 (< X' >

eec@®@ooo

Kuva 20. Kuvankaappaus Moodle-verkkoalustasta tehtdvésarjasta 1.
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7 PALAUTE

Moodle-tehtdvistd kerdttiin palautetta sahkoisen palautelomakkeen avulla 3. ja 4. vuosikurssin
opiskelijoilta. Lomakkeeseen tuli 17 vastausta. Palautetta kerittiin erikseen jokaisesta
tehtdvésarjasta sekd lopuksi Moodle-tehtdvistd kokonaisuutena. Vastausvaihtoehdot olivat
skaalalla 1 (tdysin eri mieltd) — 5 (tdysin samaa mieltd). Liséksi oli mahdollisuus antaa avointa
palautetta: “Avoin sana tehtdvidsarjasta. Voit antaa esimerkiksi kommentteja tai

muokkausehdotuksia.”

Taulukko 2. Keskiarvot palautelomakkeen numeerisista vastauksista.

Tukevatko 4,88 4,69 4,69
tehtavat

oppimista?

Olivatko tehtavit | 4,76 4,88 4,75
helppokéyttdisid?

Onko 4,82 4,94 4,88
potilastapaus

sopivan tasoinen?

Moodle-tehtavat oppimateriaalina

B safjat sarja2 [ sarja3
5
4
3
2
1
0
Tukevatko tehtavat Olivatko tehtavat Onko potilastapaus sopivan
oppimista? helppokayttdisia? tasoinen?
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Taulukosta 2 n#&hdddn, ettdi Moodle-tehtdvét koettiin oppimista tukeviksi. Ne olivat

helppokéyttdisié ja potilastapaus oli sopivan tasoinen.

Avoimessa palautteessa tuotiin esille, ettd tehtdvét ovat hyodyllisié ja laittavat pohtimaan PRA-
mallin ja SPT-tyokalun kayttod. Koettiin hyddyllisend, ettdi Moodle-tehtdva antaa vélitontd
palautetta ja myds mahdollisuuden vastata uudelleen. Tehtdvasivuston yhteyteen toivottiin
pientd teoriaosuutta PRA-mallista ja SPT-tyokalusta. Vastauksista kdy ilmi, ettd usealla oli

haasteita liitteend olevan statuksen avaamisessa.

Palautteen perusteella liitetiedoston toimivuus tarkastettiin kaikissa tehtdvissd. Yhdesté
tehtdvasarjasta puuttui liite kokonaan ja se lisdttiin tehtdvdan. PRA-mallin ja SPT-tyokalun
pystyy tiyttdméén tehtdvinannossa olleiden esitietojen ja 10ydosten perusteella, joten liitteen
toimimattomuuden ei pitdisi vaikuttaa tehtdviin vastaamiseen. Liitetiedosto on ldhinna
havainnollistamassa. Opetusvideo valmistui palautekyselyn jilkeen ja se lisittiin tehtivien

yhteyteen Echo-alustalle.

Oppimateriaalin tavoitteeksi asetettiin, ettd opiskelijat osaavat hyddyntdd verkosta 10ytyvid
tyokaluja kliinisen tyon tukena parodontiittipotilaan yllipitohoitovélid méérittdessd. Vastaus:
“Tehtdvisarja opetti hyvin kdyttiméaan PRA-tyokalua ja toi esille yleiset kompastuskohdat,
joita saattaa vahingossa tehdd, ellei lue mallin alapuolella olevia ohjeita.” kokoaa hyvin yhteen
keinot, joiden avulla tyokalujen kéyttod harjoiteltiin. Tehtdviin nostettiin yleisid
kompastuskohtia, jotta opiskelijat osaisivat valttdd nami kayttdessd tyokaluja kliinisen tyon

tukena.

8 POHDINTA

Parodontaalista riskid ja ylldpitohoitovdlid tarjoavaa tydkalua on kehitetty jo yli
kaksikymmentd vuotta. Ramseier ja Lang esittelivdat vuonna 1999 CD-levyltd toimivan PRA-
tyokalun. Nykyaikaista hdmihdkinseitinmallista PRA-mallia esittelevd artikkeli julkaistiin
vuonna 2003 ja SPT-tydkalu julkaistiin vuonna 2020. (Ramseier ym. 2019). Minua kiinnostaa
ndhdé, mihin suuntaan PRA-mallia ja SPT-tyokalua kehitetdén jatkossa. Jatketaanko PRA-
mallin kdyttdd parodontologisen riskin mdiérityksessd vai syrjiyttddko ylldpitohoitovilid
tarjoava SPT-tyokalu sen? Toivoisin, ettd tyokaluja kehitettdisiin kayttdjaystavillisempéadn

suuntaan. Sivustoilla pitdisi olla kattavat ohjeistukset joko tyokalujen ldheisyydessa tai linkin
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kautta helposti saavutettavissa. Lisdksi PRA-mallissa tulisi luopua vuotopisteiden ja
mittauspintojen madridn kirjaamisesta ja tarjota mahdollisuus BOP-prosentin kirjaamiseen
suoraan. Uskon, ettd kliinisen kéytettdvyyden puolesta SPT-tyokalulla tulee olemaan enemmaén
kysyntdd, kunhan vain uusi tyokalu tulee laajemmin hammasliddkérien tietouteen, silli SPT-

tyokalun kéyttd on helpompaa ja nopeampaa.

PRA-mallissa ienverenvuoto ja ientaskut rekisterdidadn neljiltd pinnalta (Lang ja Tonetti
2003). Kirjaan parodontologiseen statukseen ienverenvuodot ja -taskut aina kuudelta pinnalta
parodontiitin Kéypa hoito -suosituksen mukaisesti (Parodontiitti: Kéypa hoito -suositus, 2019).
Téstd herdd kysymys, tuleeko PRA-mallissa jattdd huomioimatta statuksen kirjatut mesio- ja
distolinguaaliset  taskut sekd laskea jokainen verenvuotopiste erikseen, silld
potilastietojirjestelmin laskema BOP kuvaisi virheellisesti tilannetta kuudesta pisteestd
mitattuna.  Yksittdisten vuotopisteiden laskeminen lisdisi kliinikon tyotd. Virheen
mahdollisuutta lisdd myds PRA-mallin kohta “number of sites per tooth/implant”. Kohdassa
vaihtoehtoina on 27, 4" tai ”6”. Kohta antaa ymmarté, ettd ienverenvuodon ja -taskut voisi
madrittdd kahden, neljdn tai kuuden pinnan mukaisesti. Rekisterditdvien pintojen mééra
vaikuttaa  harhaanjohtavasti  ainoastaan  vuotopisteiden  perusteella  laskettavaan
ienverenvuotoprosenttiin, ei lainkaan muuhun riskinmédritykseen. Koska PRA-mallin alla
olevassa ohjeistuksessa ei ole mainintaa neljan pinnan mukaan rekisterdinnistd, uskon, ettad
ldhes kaikki kliinikot tayttavét mallin kuuden mittauspisteen tietojen mukaisesti. Tdma johtaa
vililla virheellisiin riskiluokkiin, mité Petsos ja tutkimustoverit (2020) kuvaavat artikkelissaan.
PRA-mallin kdyttdd helpottaisi ja virheldhteiden maardd vahentdisi, jos arvot voisi kirjata

kuuden mittauspisteen mukaan.

PRA-mallin ja SPT-tyokalun toimivuuteen vaikuttaa hammaslddkérien ja -hoitajien
toimintatavat parodontologinen statuksen tekemiseen. Ohjelmien asianmukainen kéyttd
edellyttda tdydellisen parodontologisen statuksen tekoa. Ienverenvuotopisteet tulee rekisterdida
huolellisesti kohta kohdalta ja 4 mm tai sitd syvemmét ientaskut kirjata. Osa
potilastietojirjestelmistd, kuten LifeCare, tarjoaa  mahdollisuutta  oikopolkuihin.
Parodontologisessa statuksessa voi helposti merkata esimerkiksi kaikki molaarien hammasvilit
vuotaviksi ilman ettd statukseen kirjataan vuodot pisteittdin. Edelleen kentdlld monella
hammasldékarilld on tapana kirjata statukseen vain 5 mm tai syvemmét ientaskut eli 4 mm
ientaskut jatetddn rekister6iméttd. Puutteet statuksen teossa heikentdvit PRA-mallin ja SPT-

tyokalun toimivuutta.
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Ylldpitohoito on erittdin  tdrkedd parodontologisen hoitotulosten ylldpitdmiseksi.
Asianmukaisesti mééritetty yllépitohoitovili ei tue potilaan parodontologista terveyttd, mikéli
potilas ei sitoudu ylldpitohoitoon. PRA-malli ja SPT-tyokalu eivdt huomioi potilaan
hoitomyontyvyyttd parodontologisen riskin arvioinnissa ja ylldpitohoitovdlin méérityksessa
toisin kuin esimerkiksi implanttipotilaan ylldpitohoitovilid ehdottava IDRA (implant disease
risk assessment). Itse olen kliinisessd tydssd huomannut, ettd ylldpitohoitoon sitoutumista
heikentdd ainakin potilaan puutteellinen tieto ylldpitohoidon toteuttamisesta ja sen tiarkeydesté.
Sdhkoiset potilastietojirjestelmdt ja niiden tekstiviestimuistutukset luovat paljon
mahdollisuuksia ylldpitohoidon sdénnodlliseen toteuttamiseen. Jarjestelmd voisi ldhettdd
hammasldédkari- tai suuhygienistikdynnin varaamisesta muistuttavan tekstiviestin tai antaa
potilaalle valmiiksi varatun ylldpitohoitokdynnin, joka pitdd vain sdahkoisesti vahvistaa. Tama
edellyttdisi  ylldpitohoitovdlin  maédrittdneeltd hammaslddkiriltd tai  suuhygienistiltd
ylldpitohoitovélin kirjaamista recall-kutsujédrjestelmdan. Kutsujérjestelmd on ilmeisen
toimivasti kéytdssd lapsilla ja nuorilla, joten nden sen laajentamisen aikuisten kayttoon

kokeilemisen arvoisena ratkaisuna.

Kliinisessd hoitoharjoittelussa olen huomannut kandien pohtivan PRA-mallin ja SPT-tydkalun
kayttod ja oikeiden arvojen tiyttdmistd. Etenkin melko tuore SPT-tydkalu oli kandeille vieras.
Sivustojen ohjeistukset ovat hyvin suppeat ja jattivit useita asioita epéselviksi. Aito tarve
oppimateriaalille motivoi minua tekemédin syventdvien opintojen opinndytetyon aiheesta.
Toivon, ettd opetusvideon ja Moodle-tehtidvien oppien avulla kandit osaavat hyodyntidd PRA-

mallia ja SPT-tyokalua potilastydssa.
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Liitteet

Liite 1. PRA-malli.

Periodontal Risk Assessment (PRA)

Patient Last Name | | First | |

BOP% =0
Age

PDz5
mm Number of teeth and implants

Envir.
MNumber of sites per tooth / implant

Mumber of BOP-pos. siles

Mumber of sites with PPDz5mm
Tooth

Syst./Gen. loss Number of missing leeth

% alveolar bone loss

estimated in % or 10% per 1mm
BL/Age = 0 00 : perimm

Syst/Gen.

Enwvir.
Palygon surface: 2 59807

Periodontal Risk: low
Recommendation: maintain current measures

Personalized SPT-Interval (new tool): www perio-fools com/spi

www.pario-tools.com/pra

|20 |

22 |(1-32)
(02 04 ®5

0 |of 122
[ |

o |

o |%

| Yes ® No

® MNon-smoker (NS)
Former smoker (FS)
Occasional smoker (05)
Smoker (S)
Heavy smoker (HS)
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Liite 2. SPT-tyokalu.

Analysis Personalised SPT-Interval
%
4mm Smm 26mm 0 | Oral Hygiene (Plaque)
No. of pockets 0 0
Pockets of 4mm or deeper
Pockets (%) 0
Cumulative (%) 0 o 0 I Bleeding on Probing (BOP)
24mm | 25mm | 26mm [:l Smoking (S) D Diabetes (D)
3 Months =30% = 20% =4%
4M k b
onths = 20% =10% =3% 3 4 6 9 @ Months
6 Months =20% =6% =2%
9 Months =10% =4% =1%
12 Months S10% | S2% <1% Selected interval: Months
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