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SBU:N JOHTOPAATOKSET

Hoitamattomien purennan poikkeamien
seuraukset

Yldetuhampaiden tapaturmariski kasvaa, jos
ylipurenta on suuri tai jos yldhuuli ei suojaa etu-
hampaita (ndyton taso 3).

Jos yldleuan kulmahampaat ovat ennen
puhkeamistaan virheellisessd asemassa leuka-
luussa, ne saattavat vahingoittaa puhjetessaan
etuhampaiden juuria (ektooppisesti puhkeava
hammas) (ndyton taso 3).

Henkil6ill, joilla on purennan poikkeamia, ei

ole enempaa karieksen aiheuttamia vaurioita kuin
niilld, joilla on normaali purenta (ndyton taso 3).
Kohtalaisten purennan poikkeamien ei ole
todettu vaikuttavan negatiivisesti 11-14-vuotiai-
den mindkasitykseen (ndyton taso 3).

Aikuiset, joilla on hoitamattomia purennan
poikkeamia, ovat tyytymattdomampia puren-
tansa ulkondkodn kuin aikuiset, joilla on normaali
purenta (nayton taso 3).

Hoitamattomien purennan poikkeamien ja

oireilevien leukanivelen toimintahairididen vali-
sestd yhteydestd ei voida esittdd johtopdatoksid,
koska tieteellistd tutkimustietoa ei ole riittavasti.

Oikomishoidon priorisointi-indeksi

Indeksit ovat pddtoksenteon apuvilineitd, jotka
mittaavat purennan ja hampaiston poikkeamia
normaalitilanteeseen verrattuna. Tieteellista tutki-
mustietoa ei ole riittdvasti hampaiden rakentee-
seen perustuvien priorisointi-indeksien validitee-
tin eli patevyyden arvioimiseen.

Tieteellista tutkimustietoa ei ole riittavasti
esteettisiin ndkdkohtiin perustuvien indeksien
validiteetin arvioimiseen yhteiskunnallisesta
nakokulmasta katsottuna.

Paatos oikomishoidosta

Aloitteen hampaiden oikomishoidosta tekee
useimmiten yleishammaslddkari (ndyton taso 3).
Potilaille hampaiden ulkondké on térkein syy
hakeutua hampaiden oikomishoitoon (ndytén
taso 3).

Hoitotuloksen pysyvyys ja potilastyytyvaisyys

Hampaiden ahtauden hoito tasoittaa hammas-
kaaria. Alaleuan hammaskaaren pituus ja leveys
pienenevit kuitenkin myohemmin, ja alaleuan
etuhampaat ahtautuvat usein uudelleen. Muutok-
sen astetta ei voida kuitenkaan ennustaa yksilota-
solla (ndyton taso 3).



Suuren horisontaalisen ylipurennan hoito
Herbstin kiintedlld kojeella normalisoi puren-
nan. Herbstin kiinted koje on laite, joka tele-
skooppimekanismin avulla siirtdd alaleukaa
eteenpdin. Ylipurenta voi palautua, mutta tata ei
voida ennustaa yksil6tasolla (ndyton taso 3).
Tieteellinen tutkimustieto ei ole riittavaa, jotta
voidaan arvioida hampaiden muiden rakenteellis-
ten poikkeamien hoitotulosten pysyvyytta.
Tieteellinen tutkimustieto ei ole riittavada poti-
lastyytyvdisyyden arvioimiseksi pidemmalla aika-
vélilla (vahintdan viisi vuotta) hampaiden oiko-
mishoidon jdlkeen.

Oikomishoidon riskit ja komplikaatiot

Hampaiden oikomishoito kiinteilld kojeilla, kuten
my0s separointilankojen ja uusien kaarien kiinni-
tys, on alkuvaiheessa kivuliasta (ndytén taso 2).
Hampaiden oikomishoito voi aiheuttaa luu-
reunan madaltumista hammasvaleissad, mika kui-
tenkin on niin vahdistd, etta silla ei ole kliinista
merkitystd (ndyton taso 2).

Alaleuan etuhampaiden takapinnalle etsaamalla
kiinnitetyn ruostumattoman terdslangan (retainer)
ei ole viisivuotisseurannassa todettu aiheuttavan
kariesvaurioita (ndyton taso 3).

Hampaiden oikomishoidon nikkelipitoisilla kiin-
teilld kojeilla ei ole todettu lisadnneen nikkelille
herkistymistd (ndyton taso 3).

Hampaiden oikomishoitoa saaneista potilaista
11-28 prosentilla ilmenee juuriresorptiota (ham-
masjuurien asteittainen sulautuminen), joka voi
ulottua noin kolmannekseen juuren pituudesta
(ndyton taso 3). Taman muutoksen seurauksista
pidemmalld aikavalilld ei ole tietoa.

Jos hampaiden juuret eivét ole tdysin kehittyneet,
resorptio on vahdisempaa kuin taysin kehitty-
neissd hampaissa (ndyton taso 3).
Oikomishoidon ei ole todettu aiheuttavan leu-
kanivelen toimintah&iri6itd (TMD) (ndyton taso 3).
Tieteellistd tutkimustietoa ei ole riittavasti, jotta
voidaan arvioida hoitotaukojen vaikutusta juurire-
sorptioon oikomishoidon aikana.

SBU:n kyselytutkimus

Aloitettujen oikomishoitojen osuus lapsi-ika-
luokassa oli keskimddrin 27 prosenttia ja vaihte-
luvdli oli 21-39 prosenttia. Kyselyyn vastasi 20
maakdrdjapiirid (landsting) 21:std. Oikomishoi-
don erikoishammasldékareitd oli 10 000 lasta
kohti keskimaarin 1,12. Vaihteluvali oli 0,82-1,68.
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SBU:n johtopditokset perustuvat
tutkimusnayton tason luokitukseen

Nayton taso 1 — vankka tieteellinen naytto
Johtopaatoksen perustana on ainakin kaksi nayt-
toarvoltaan korkeatasoista tutkimusta tai hyva
jarjestelmallinen katsaus.

Nayton taso 2 — kohtalainen tieteellinen
naytto

Johtopdatoksen perustana on ndyttdarvoltaan
korkeatasoinen tutkimus ja vahintdan kaksi
nayttéarvoltaan keskitasoista tutkimusta.

Ndyton taso 3 — niukka tieteellinen ndytto
Johtopaatoksen perustana on ainakin kaksi nayt-
toarvoltaan keskitasoa olevaa tutkimusta.

Riittamaton tieteellinen ndytto

Johtopaatoksia ei voida tehdd, koska naytto-
arvovaatimukset tayttavia tutkimuksia ei ole.

Ristiriitainen tieteellinen naytto
Johtopaatoksia ei voida tehdd, koska nayttoar-
voltaan samantasoiset tutkimukset ovat keske-
naan ristiriitaisia.

Luokitus edellyttaa, etta tutkimukset ovat
tuloksiltaan samansuuntaisia. Pienet eroa-
vaisuudet voivat laskea luokitustasoa. Hyvin
laaja satunnaistettu kontrolloitu monikeskus-
tutkimus, joka on hyvin toteutettu, voi korvata
kaksi pienempaa.
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SBU:N TIIVISTELMA

TAUSTAA

Ortodontian alaan kuuluvat kasvojen, leukojen ja
purennan kehitys ja kasvu. Lisdksi se kattaa diag-
nostiikan, ennaltaehkdisevan hoidon ja synnynnéis-
ten tai hankittujen purennan tai hampaiden asennon
poikkeamien hoidon. Sana ortodontia tulee krei-
kan kielen sanoista "orto”, joka tarkoittaa suoraa, ja
"odous”, joka tarkoittaa hammasta. Hampaiden oiko-
mishoito eli ortodonttinen hoito tarkoittaa, etta kiin-
teilld tai irrotettavilla oikomiskojeilla pyritadn vaikut-
tamaan leukoihin ja niiden kasvuun seka siirtdmaan
asemaltaan poikkeavia hampaita, jotta purenta nor-
malisoituisi.

PURENNAN KEHITYS

Hampaiden ja leukojen kehitystd ja kasvua sdéte-
levdt pddasiassa geneettiset tekijat. Purennan kehi-
tyksen aikana voi myds ulkoisilla tekijoilld olla mer-
kitystd, esimerkiksi pitkdaikainen tutin tai sormen
imeminen voi aiheuttaa hampaiden asentovirheita.
Purenta kehittyy pitkdn ajan kuluessa ensimmais-
ten maitohampaiden puhkeamisesta 6—8 kuukauden
idssa aina siihen asti, kun kaikki 28 pysyvaa ham-
masta ovat puhjenneet 12-14 vuoden idssd. Saman-
aikaisesti leuat kasvavat ja kasvojen korkeus lisdan-
tyy, jotta kehittyville hampaille olisi tilaa. Kasvojen
kasvun loputtuakin tapahtuu purennassa jatkuvasti
muutoksia, jotka kuitenkin ovat hyvin pienia.

PURENNAN POIKKEAMAT

Purennan kehitys johtaa useimmiten hyvin toimivaan,
vakaaseen purentaan. Joillakin henkil&illd voivat kui-
tenkin esimerkiksi yla- ja alaleuan suhteet poiketa
siitd, mitd pidetdan “normaaliin” purentaan kuulu-
vina. Hampaiden puhkeamissuunta voi olla poik-
keava tai tilaa voi puuttua esimerkiksi, jos leuat ovat
liian pienet suhteessa hampaiden leveyteen. Nama
niin kutsutut rakenteelliset poikkeamat tai purennan
poikkeamat ovat useimmiten geneettisesti madrayty-
vid, mutta niitd voi ilmaantua myds muista syista.

Jos purenta kehittyy epdsuotuisasti, voidaan virheel-
linen kehitys pysdyttaa tai siihen voidaan vaikuttaa
joko ennaltaehkdisevien tai interseptiivisten toimen-
piteiden avulla. Ennaltaehkdiseva toimenpide on esi-
merkiksi lapsen vierottaminen imemistottumuksista
ennen purentavirheen muodostumista. Interseptiivi-
sid toimenpiteitd kaytetidn maitohammasvaiheen

ja ensimmadisen vaihduntavaiheen purennan hoi-
dossa. Talloin purennan epdsuotuisa kehitys pysayte-
tddn siten, ettd purennan kehitys voi sen jdlkeen jat-
kua yksilon kannalta parhaalla tavalla. Jos leukojen
tai hampaiden asennon poikkeama on muodostunut
pysyvien hampaiden puhjettua, voi korjaava hoito
tulla ajankohtaiseksi. Hoito toteutetaan irrotettavilla
tai kiinteilld laitteilla. Irrotettavilla kojeilla tehtavan
hoidon voi toteuttaa yleishammasldakari, kun taas
korjaavan hoidon kiinteilld kojeilla suorittaa useimmi-
ten ortodontian erikoishammasldakari. Oikomishoito
kestda pari vuotta.

OIKOMISHOIDON INDIKAATIOT

Useimmissa hampaiden oikomishoidoissa hampaita
siirretddn siten, ettd niiden asento vastaisi paremmin
“normaalia” purentaa. Tietyt purennan poikkeamat
ovat sellaisia, ettd tarvitaan kirurgisen ja ortodontti-
sen hoidon yhdistelmda. Ortodonttisen hoidon indi-
kaatioiden arviointi on hienovarainen tehtava. Koska
niin sanotusta ideaali- tai normaalipurennasta on tul-
lut purennan ulkondkod madrittdva normi, voidaan
jopa vahdisten poikkeamien korjaamista pitdaa valt-
tamattomand, vaikka kyseessé itse asiassa on yksi-
[6llinen ulkondon vaihtelu. Lapset ja ehké vield use
ammin heiddn vanhempansa toivovat, ettd lapsen
hampaat oiottaisiin. Yleishammasladkarilla on poti-
laan ja hdnen vanhempiensa lisdksi tarked rooli
oikomishoidosta paatettaessa.

Ruotsissa ortodonttinen hoito aloitetaan tavallisesti
12-14 vuoden idssa eli elaméanvaiheessa, jossa oman
ulkondon merkitys on korostumassa. Hoito toteute-
taan tassd idssd muun muassa sen vuoksi, etta kaikki
pysyvat hampaat ovat puhjenneet. Lisdksi yksilo on
talloin idssd, jossa hdnella katsotaan jo olevan itse-
ndistd padtosvaltaa; nuori voi haluta hampaiden
oikomista tai kieltaytya siita.

Suomessa oikomishoito aloitetaan p&dédsdantoisesti
varhemmin kuin useimmissa Euroopan maissa; ter-
veyskeskusten viliset erot tosin ovat melko suu-
ria hoidon tarpeen arvioinnin ja hoidon aloituksen
ajankohdissa. Koska ldhes kaikki suomalaiset lap -
set ovat saanndéllisen suun terveyden seurannan

ja hoidon piirissd, voidaan oikomishoito helposti
toteuttaa asiantuntijan sopivimmaksi arvioimassa
idssd. Vuonna 1997 keskiméaardinen oikomishoi-
don aloitusika oli 8,5 vuotta, ja vuonna 2007 joka
kahdeksannessa terveyskeskuksessa yli puolet
oikomishoitopotilaista oli alle 10-vuotiaita.!

OIKOMISHOIDON ORGANISAATIO

Yleishammasladkari maarittelee saannollisten suun
terveyden tarkastusten yhteydessa mahdollisen hoi-
don tarpeen. Tietyt purennan poikkeamat voidaan
korjata yksinkertaisin toimenpitein, mutta vaikeam-
missa tapauksissa hammasldakari voi konsultoida
oikomishoitoon erikoistunutta hammaslaakaria.
Kaikkien maakardjien alueella toimii erikoishammas-
ladkareitd — joko julkisen puolen tyontekijoina tai
yksityissektorilla —, jotka antavat konsultointiapua ja
hoitoja. Jos oikomishoitoa tarvitaan, voi yleisham-
maslddkari hoitaa potilaan erikoishammasldakarin
ohjauksessa. Tavallisempaa on kuitenkin, ettd potilas
saa lahetteen erikoishammaslddkarille. Naita kahta
tyOtapaa kdytetddn vaihtelevasti eri maakardjien
alueella.

Ruotsissa tarveharkintainen oikomishoito kuuluu las-
ten ja nuorten yleiseen hammashuoltoon, joka on
potilaille maksuton 20 vuoden ikdan asti. Oiko-
mishoitoa voidaan antaa myos aikuisidssd, mutta tal-
[6in potilas vastaa itse kustannuksista. Oikomishoi-
don laajuudesta ja vaikeusasteesta riippuen hoidon
kustannukset voivat olla Ruotsissa jopa 30 000 kruu-
nua (n. 3 300 euroa?)
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Suomessa oikomishoidon tyénjako vaihtelee ter-
veyskeskuksittain; noin viidennekselld kunnista
oli omaa erikoishammasldakéritybvoimaa vuonna
2001. Suurin osa kunnista hankkii erikoistason asi-
antuntemusta konsulttisopimuksin. On my®és joi-
takin kuntia, joilta puuttuu kokonaan oikomis-
hoidon erikoistason asiantuntemus. Tyypillisesti
oikomishoidon kadytdnnon toteutuksesta vastaa-
vat yleishammaslaékarit erikoishammasldakérin
ohjauksessa, mutta kaikissa kunnissa ei ole mah-
dollisuutta erikoishammasldakérin konsultointiin.
Osassa terveyskeskuksista oikomishoidon rutiini-
tehtavid on myos siirretty hoitohenkilokunnalle.l
Tarveharkintainen terveyskeskuksessa annettu
oikomishoito on suomessa maksutonta 18 vuoden
ikdan saakka. Yksityishammaslaakarin toteutta-
masta oikomishoidon kustannuksista Kelakorva-
usta voi saada vain erityisin perustein. Terveyskes-
kusten oikomishoidon kustannuksien arviointia
hankaloittaa se, ettd kustannustietojen kirjaami-
nen ja seuranta on puutteellista.

Raportin kysymyksenasettelu

* Mitd riskejd tai seurauksia hampaiden oikomis-
hoidolla tai sen tekemittd jattamiselld on ham-
paille ja niitd ymparoiville kudoksille ja leukojen
toiminnalle (puhe, pureskelu, leukanivelen
toiminta) sekd henkilon psykososiaaliselle
terveydelle?

* Kuka tekee aloitteen tai padttdd hoidosta — poti-
las, vanhemmat vai hoitohenkilokunta?

* Mitd apuvilineitd on kaytettdvissa hoidon tar-
peen arvioimiseksi ja kuinka ne ovat validoitu?

* Ovatko hampaiden oikomishoidon tulokset pysy-
vid eli onko tulokset pysyneet ennallaan vahin-
tddn viisi vuotta retentiovaiheen jalkeen?

* Onko eri hoitotapojen kustannusten vililld eroja?

RAJAUKSET JA MAARITELMAT

Raportti rajoittuu kliinisiin, ihmisiin kohdistuviin tut-
kimuksiin seka lasten ja nuorten hoitoon. Ortog-
naattinen kirurginen hoito, jolla tarkoitetaan vaikei-
den leuan asennon poikkeamien kirurgista hoitoa,
on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. Oikomishoi-
don tekemattd jattamisen riskien ja hoitopdatoksen
eri puolien arvioinnissa on kaytetty kaikentyyppisia,
my6s laadullisia tutkimuksia.

MENETELMA

Kirjallisuushaku

Pienehkdt tyoryhmat yhdessd informaatikon kanssa
etsivdt interaktiivisesti asiaan liittyvaa kirjallisuutta
Medline-tietokannasta vuodesta 1996 ldhtien.
Vahintdan kaksi arvioijaa kdvi ldpi julkaisuviitteet ja
tiivistelmat. Artikkeli tilattiin, jos ainakin toinen arvi-
oijista oli sitd mieltd, ettd artikkelin voitiin katsoa
vastaavan tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuutta tayden-
nettiin myohemmin artikkeleilla, jotka oli 16ydetty
tilattujen artikkeleiden ja katsausartikkeleiden ldhde-
luetteloiden seka kokousasiakirjojen perusteella.

Sisaanottokriteerit

Tutkimus otettiin mukaan tarkasteluun, jos se vastasi
johonkin arviointia varten asetettuun kysymykseen ja
jos se taytti etukateen maaritellyt sisadnottokriteerit.
Mukaan otetut tutkimukset koskivat terveitd potilaita,
joilla oli hampaiden tai leukojen asentoon liittyvia
poikkeamia. Karieksen ja ientulehduksien riskin seka
psykologisten/ulkondkoon liittyvien tekijoiden arvi-
oimiseksi otettiin mukaan tutkimuksia vuodesta 1980
[dhtien. Aikaisemmin oli tavallista kiinnittda orto-
donttinen koje paikalleen sementoimalla metalliren-
gas kaikkiin hampaisiin, mikd on voinut lisdta kariek-
sen ja ientulehduksen riskid. Nykyisin kiinnitetadn
ortodonttiset renkaat ainoastaan takimmaisiin poski-
hampaisiin. Arviointi rajoittui lasten ja nuorten hoitoa
kasittelevaan kirjallisuuteen. Aikuisia saattoi sisl-
tyd hoidon seurantaa ja hoidon tekematta jattami-
sen riskejd koskeviin tutkimuksiin. Hoidon tulosten
arviointiin viiden vuoden seuranta-ajalla, kdytettiin
satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia seka pros-
pektiivisia ja retrospektiivisia tutkimuksia.

Tutkimusten nayttoarvon tarkastelu
ja luokittelu

Tarkasteluun otettiin mukaan kaikentyyppisia tutki-
muksia, koska projektissa asetetut kysymykset kos-
kevat paitsi toimenpiteiden riskeja ja tuloksia, myds
niiden tekemattd jattamisen seurauksia. Kunkin tutki-
muksen esittamaa tieteellistd ndyttda arvioitiin, jotta
tuloksia voitiin mitata ja verrata jarjestelmallisesti.
Tutkimusten ndyttdarvo madriteltiin sen perusteella,
miten luotettavasti se vastasi asetettuihin kysymyk-
siin. Yksittdisten tutkimusten ndyton taso luokiteltiin
vankaksi, kohtalaiseksi tai niukaksi.

Johtopaatdsten nayton tason luokitus

Kokoavien johtopaatosten tieteellisen tutkimusndy-
ton tason luokittelussa kéytettiin asteikkoa vankka,
kohtalainen, niukka tai riittimaton. Luokittelu tehtiin
sen perusteella, kuinka monta néyttéarvoltaan eri-
laista tutkimusta oli tukenut johtopddtosta (ks. sivu
2). Jos toimenpiteen vaikutusta koskeva tieteellinen
tutkimusnaytté on riittdmaton tai ristiriitainen, kyse
ei valttamatta ole siitd, ettd toimenpide olisi tehoton
tai sitd ei tulisi kdyttaa. Kun tutkimustulokset koske-
vat riskia tai sivuvaikutusta, ei vastaavasti voida taata,
ettd nditd ei ole, jos tieteellinen naytto riskin tai sivu-
vaikutusten esiintymisestd on riittdmaton tai ristirii-
tainen. Kun tieteellisesti perusteltuja johtopaatoksia
ei voida tehd4, tarkoittaa tima usein sita, etta tarvi-
taan lisaa kliinista tutkimusta.

Kyselytutkimus

Koska oikomishoidon kayton laajuudesta ei ollut
ajantasaista tietoa, tutkimushankkeen alussa toteu-
tettiin kaikille maakardjapiireille osoitettu kysely-
tutkimus. Tulokset osoittivat, ettd Ruotsissa aloitet-
tiin tutkimusvuonna oikomishoito lapsimaarélle,
joka vastaa yli 25 prosenttia keskimdaraisesta
vuosi-ikdluokasta. Vuosittaiset kustannukset 3—19-
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Taulukko 1. Oikomishoidon erikoishammasldakéreiden alueellinen sijoittuminen vuonna 2001. 1

Laani Eteld-Suomi | Lansi-Suomi | Itd-Suomi | Oulu Lappi Yht.
EHL-maara 65 49 15 16 1 146
0-18-v. /EHL 7 320 8570 8470 7 400 43 390 8109

Suomessa on oikomishoidon laajuutta mitattu
perinteisesti toisella tapaa kuin Ruotsissa, mikd han-
kaloittaa maiden valista vertailua. Vuonna 2001
oikomiskojehoidossa olleiden lasten ja nuorten
prosenttiosuus koko 0-18-vuotiaiden ryhmasta oli
koko maassa 11,4 prosenttia, vaihteluvélin ollessa
2,4-43.1

Suomessa on tehty kyselytutkimus vuoden 1992
oikomishoidon kustannuksista, mink& perusteella
laskettiin kdyttokustannukset kaikkia alle 19-vuo-
tiaita kohti. Silloin oikomishoidon kustannukset
vaihtelivat [danikohtaisesti 75 ja 170 markan vélilla
(13-29 euroa3); vaikka kustannukset ovatkin muut-
tuneet yli 10 vuoden aikana, vaihteluvéili lienee
pysynyt ennallaan. 2

Erikoishammaslddkareiden maardn alueellinen
vaihtelu on Suomessa suurempaa kuin Ruotsissa.
Suomen hammasldékariliiton tilaston mukaan
vuonna 2005 Suomen oikomishoidon erikoisham-
masldédkareistd tyoskenteli padtoimisesti terveys-
keskuksissa 65, sairaaloissa 9, yksityissektorilla 38,
yliopistoissa 15 ja muulla tyénantajalla 3. Ruotsi—
Suomi-vertailua vaaristid myds se, ettd Suomesta
poiketen Ruotsin yksityissektori on hyvin pieni;
yksityisid palveluita on naapurimaassa tarjolla
ldhinnd vain kolmessa suurimmassa kaupungissa.

Taulukossa 1 ovat Suomessa asuneet alle 65 -
vuotiaat oikomishoidon erikoishammaslaakarit
asuinldanin mukaan ja 0-18-vuotiaan vdeston
maard yhtd oikomishoidon erikoishammaslaakéaria
kohden laaneittdin. 1

vuotiasta lasta kohti olivat keskimdarin 324 kruu-
nua, ja vaihteluvali oli 243-456 kruunua (27-51
euroa’). Kustannuksia laskettaessa jakajana oli
kaikki Ruotsin 3—-19-vuotiaat lapset. Aloitettujen
oikomishoitojen lukumddra oli useimmissa maa-
kardjapiireissd 21-39 prosenttia keskimaaraisesta
vuosi-ikdluokasta, mutta yhdessd maakéardjapii-
rissd luku oli 86 prosenttia. Erikoishammaslaaka-
reiden mdara 10 000 lasta kohti vaihteli 0,82 ja
1,68 valilla ja oli keskim&arin 1,12.

KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Hoitamattomien purennan poikkeamien
seuraukset

Normaalista poikkeavan purennan hoitamatta jat-
tamiselld on katsottu olevan yhteys suun terveyden
ja/tai toiminnan huonontumiseen. Tarked hoidon
peruste on se, ettd hyvin nakyvat purennan poikke-
amat voivat aiheuttaa tyytymattomyyden tunteita.
Hoitamatta jatetyilld poikkeamilla on katsottu olevan
yhteyttd lisddntyneeseen tapaturmariskiin, kariesvau-
rioihin, ientulehdukseen, heikentyneisiin puhe- tai
pureskelutoimintoihin, leukanivelen toimintahdirioi-
hin tai psykososiaalisiin ongelmiin.

Jos puhkeavat hampaat ovat leukaluussa vadrassa
asemassa, ne voivat [ahted kasvamaan vaardaan
suuntaan. Tall6in ne voivat vahingoittaa ldhelld ole-
vien hampaiden juuria. Jos tatd ongelmaa ei todeta
ajoissa, voivat etuhampaiden juuret resorboitua laa-
jalti. Kirjallisuuskatsaus osoitti, ettd ylaleuan kul-
mahampaiden vdaralld asennolla ja etuhampaiden
resorptiovaurioiden valilla on yhteys. Lisaksi tieteelli-
nen tutkimustieto osoittaa, ettd suuri horisontaalinen
ylipurenta ja lyhyt ylahuuli ovat yhteydessa ylaetu-
hampaiden tapaturmariskiin. Ylipurennan asteella on
vaikutusta siihen, miten vakavia tapaturman aiheutta-
mat vauriot ovat.
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Tulokset osoittavat, ettd henkil6illd, joilla on hoi-
tamattomia purennan poikkeamia, ei ole enempéda
kariesvaurioita kuin normaalipurentaisilla. Tieteellista
tutkimustietoa ei ole riittdvasti, jotta voitaisiin tehda
johtopdatoksia siitd, onko ientulehduksella ja hoita-
mattomilla purennan poikkeamilla yhteytta.
Tutkimustietoa ei my6skdan ole riittavasti, jotta voi-
taisiin tehda johtopdatoksia hoitamattomien puren-
nan poikkeamien yhteydestd puhevikoihin tai huo-
noon purentakykyyn.

Keskipitkdn aikavalin (2-5 vuotta) seurantatutkimuk-
sissa on todettu, ettd henkil6illd, joilla on hoitamat-
tomia purennan poikkeamia, on jonkin verran use-
ammin leukanivelen toimintahairigihin viittaavia
merkkeja tai oireita kuin niilld, joiden purentavirheet
on hoidettu tai joilla on normaali purenta. Esimerk-
kejd purennan poikkeamista ovat ristipurenta, ham-
paiden ahtaus tai suuri ylipurenta. Pidempaa tutki-
musaikaa kdyttaneissa tutkimuksissa ei ole todettu,
ettd hoitamattomien purentavirheiden ryhméssa olisi
tavanomaista enemman leukanivelen toimintahairi-
oitd.

Tavallisin syy siihen, ettd lapsi ja vanhemmat hake-
vat hampaiden oikomishoitoa, on tyytymattomyys
purennan ulkondkoon eli esteettiset syyt. On tarkeda
arvioida, missda maarin hoitamattomat purentavirheet
ovat osatekijoind psykologisten ongelmien, huonon
itsetunnon tai vakavien tyytymattomyydentunteiden
syntymisessa.

Tutkimuksissa, joissa on kaytetty psykologisia tes-
tejd, ei ole todettu, ettd hoitamattomat purentavir-
heet vaikuttaisivat kielteisesti nuorten minakasityk-
seen. Aikuiset, joilla on purennan poikkeamia, voivat
olla tyytyméattomampia purentansa ulkondakoon kuin
oikomishoitoa saaneet tai purennaltaan normaalit.

Oikomishoidon priorisointi-indeksit

Samoin kuin terveydenhuollossa yleensd, oikomis-
hoidossa ei voida tayttda kaikkia mahdollisia toiveita

FinOHTA. Arviointiseloste 1/2006 Purennan poikkeamat ja hampaiden oikomishoito




ja tarpeita, koska taloudelliset resurssit ovat rajalliset.
Rajoittaessaan hampaiden oikomishoitoa maakara-
jat kayttavat erilaisia priorisointi-indeksejd, joiden
avulla maaritellddn potilaalle maksuttoman hoi-
don tarve. Priorisointi-indekseja kdytetdan monissa
maissa korvausjdrjestelmdsta riippumatta. Indeksien
osatekijdt voidaan jakaa kahteen ryhmaan:
e purennan rakenteellisen poikkeaman luokittelu ja
arviointi
e purennan ja hampaiden ulkonddn esteettinen
arviointi.
Priorisointi-indekseissd on otettu huomioon joko
rakenteellisia tai esteettisid osatekijoitd tai ndiden
yhdistelmid. Purennan rakennetta mittaavat prio-
risointi-indeksit perustuvat suuressa madrin perin-
teiseen ndkemykseen purennan poikkeamien ris-
keistd. Taustalla on my&s ndkemys: mitd suurempi
poikkeama on normaalina pidetystd purennasta, sitd
todenndkdisemmin tulevaisuudessa ilmenee vaurioita
ja vaivoja.
Ei ole riittavasti tieteellistd tutkimustietoa, jonka
perusteella voidaan arvioida rakennetta mittavien
indeksien validiteettia. Esteettisid indekseja on vali-
doitu, mutta tieteellinen naytto oli riittdmaton, jotta
voitaisiin tehda johtopdatoksia indeksien validitee-
tista yhteiskunnan nakékulmasta katsottuna.

Oikomishoidon paitoksenteko

Jos oikomishoito kustannetaan osittain tai kokonaan
julkisista varoista, hoitoa koskeva paatoksenteko on
monivaiheinen prosessi. Asiakas on usein ystavien ja
vanhempien, ldhetteen kirjoittajan sekd oikomishoi-
don erikoishammasldakarin mielipiteiden vaikutuk-
sen alainen. Oma vaikutuksensa on myos esteettisilla
kasityksilla, poikkeaman suuruudella, valintaperiaat-
teilla eli indekseilld ja taloudellisilla edellytyksilla.
Tieteellisen tutkimustiedon tarkastelu osoittaa, etta
aloitteen hoidosta tekee useimmiten yleishammas-
ladkari. Lapset ja heiddn vanhempansa hakevat hoi-
toa usein ulkondkoon liittyvistd syista.

Oikomishoidon tulosten rakenteellinen
pysyvyys ja potilastyytyviisyys

Oikomishoito jaetaan perinteisesti ennaltaehkaise-
viin, interseptiivisiin ja korjaaviin toimenpiteisiin.
Oikomishoidon tarkoituksena on saada aikaan nor-
maali purenta tai ns. ihannepurenta, joka on raken-
teellisesti pysyvd, esteettinen ja toiminnallisesti
tarkoituksenmukainen. Ennaltaehkdisevat tai inter-
septiiviset toimenpiteet tehdddn varhaisessa vai-
heessa, jolloin pyritadn esimerkiksi katkaisemaan
purennan epdsuotuisa kehitys. Korjaavien toimen-
piteiden tarkoituksena on hoitaa olemassa olevia
purennan tai leukojen poikkeamia. Koska korjaavat
toimenpiteet ovat usein toistuvia, mittavia ja kalliita,
on varsin mielenkiintoista arvioida niiden tulosten
pysyvyytta pitkalla aikavalilla.

Valittomasti hoidon jalkeen tulokset ovat useim-
miten kliinisesti tyydyttdvid. Pitkdaikaistutkimuk-
set osoittavat, ettd alaleuan hammaskaaren pituus
ja leveys pienenevat, kun seuranta-aika on véhin-

tdan viisi vuotta. Jalkeenpdin ilmenee usein uudel-
leen ahtautumista alakaaren etuhammasalueella; tata
muutosta ei kuitenkaan voida ennustaa yksilotasolla.
On olemassa niukkaa tieteellistd nayttoa siitd, etta
huomattavan ylipurennan hoito kiintedlla Herbstin
kojeella normalisoi purennan pitkalld aikavalilla. On
kuitenkin tavallista, ettd hoidon tulokset heikkenevat
eri tavoilla retentiovaiheen jélkeen. Ei ole tietoa siitd,
onko tulosten heikkeneminen aiheuttanut potilaiden
tyytymattomyytta tai hoidon uusimisia.

Korjaavan ja interseptiivisen hoidon tulosten pitkdai-
kaista pysyvyyttd on selvitetty vain vahan. Ei voida
tehdd johtopdatoksia siitd, vahentdadko interseptiivi-
nen hoito mydhempéaa hoidon tarvetta.

Potilaiden tyytyvdisyydesta hampaiden oikomishoi-
don jélkeen l&ytyi vain muutamia tutkimuksia, joista
vain yksi tayttdd viiden vuoden seurantaa koskevan
kriteerin. Pitkdn aikavalin potilastyytyvdisyydesta ei
siis voida tehdéd johtopaatoksia.

Oikomishoidon riskit ja komplikaatiot

Hampaiden oikomishoidossa kdytetyn kojeen aikaan-
saamat voimat aiheuttavat hammasluun resorp-

tiota siltd puolelta, johon paine kohdistuu. Vastaa-
vasti vetopuolelle muodostuu uutta hammasluuta.
Ndin hampaat voidaan siirtda haluttuun asemaan.
Hoidosta voi seurata joitakin sekd hampaisiin ettd
niitd ympardéiviin kudoksiin kohdistuvia haittoja.
Niitd ovat esimerkiksi karies, ientulehdus tai her-
kistyminen kojeen materiaalille. Hampaiden siir-

ron alkuvaiheessa voi ilmetd kipua. Muita mahdolli-
sia komplikaatioita ovat juuriresorptio ja leukanivelen
toimintahairiot.

Oikomishoitoa saaneilla ei ole enempaa kariesvau-
rioita kuin hoitoa saamattomilla, vaikkakin kiinte&t
kojeet voivat aiheuttaa plakin muodostumista. Ala-
leuan etuhampaiden takapinnalle etsatun ruostumat-
toman terdslangan ei myoskdan ole todettu aihe-
uttavan kariesvaurioita viiden vuoden seurannassa.
Hampaiden oikomishoito voi aiheuttaa luun reunan
madaltumista hammasvéleissd. Madaltuminen on
kuitenkin niin vahaista, ettd silld ei ole kliinista mer-
kitysta.

Hampaiden siirto aiheuttaa tulehduksen hampaita
ymparoivissa kudoksissa, mista voi seurata kipua

ja arkuutta hoidon eri vaiheissa. Kyselyjen tulokset
osoittavat, ettd kipu alkaa nelja tuntia kojeen asen-
tamisen jdlkeen, lisddntyy seuraavien 24 tunnin
aikana ja vahenee vihitellen seitsemdnteen pdivddn
saakka. Ei ole yksiselitteistda nayttod siitd, ettd suku-
puolella tai idlld olisi yhteytta oikomishoitoon liitty-
van kivun kokemiseen.

Ortodonttinen koje on tavallisesti tehty ruostumat-
tomasta terdksestd, joka sisdltdd kromia ja nikke-
lid. Erittdin joustavissa kaarissa voi olla jopa 50 pro-
senttia nikkelid. Nikkelille herkistyminen on yleista ja
se on tavallisempaa naisilla kuin miehilla. On myos
todettu, ettd nikkelille herkistymiselld on selva yhteys
korvien rei’ittdmiseen. Kirjallisuudesta ei kuitenkaan
[6ytynyt tukea sille, ettd oikomishoito aiheuttaa nik-
kelille herkistymista. Erddssa tutkimuksessa todettiin,
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ettd kukaan tutkituista ei ollut herkistynyt nikkelille,
mikali he olivat saaneet oikomiskojehoitoa ennen
kuin he olivat teettdneet reidt korviinsa.
Juuriresorptio on tavallinen oikomishoidon kompli-
kaatio. Resorptiota esiintyy tai sitd arvellaan esiinty-
vdn yhdessa tai useammassa hampaassa ldhes kai-
killa potilailla. Keskivaikeaa juuriresorptiota, joka
ulottuu noin kolmannekseen juuren pituudesta, ilme-
nee yhdessa tai useammassa hampaassa 11-28 pro-
sentilla potilaista. Rsorption pitkdaikaisista seura-
uksista ei ole tutkimustietoa. Tutkimustietoa siita,
lisadvatkoé hampaiden aikaisemmat tapaturmat juu-
riresorption vaaraa mydhemmassa oikomishoidossa,
on vahan. Ei myoskdan tiedeta riittavan hyvin kei-
den potilaiden ja minkd hampaiden tai hammasryh-
mien kohdalla juuriresorption vaara on suurin. Hoi-
don keston ja hampaan siirron maaran yhteydesta
juuriresorptioon ei myoskaan ole riittavasti tietoa.

Ei ole tutkimuksia, jotka antaisivat vankkaa tai edes
kohtalaista ndyttoa sille, ettd kiintedkojehoidon yhte-
ydessa tarvittaisiin toistuvia hammaskohtaisia ront-
gentutkimuksia, joiden avulla voitaisiin harkita hoito-
taukoa, mikdli juuriresorptiota ilmenee.
Tarkasteltujen tutkimusten mukaan hampaiden oiko-
mishoidon jdlkeen subjektiiviset leukanivelen toimin-
tahdirion tuntemukset (pddasiassa alaleuan liikekipu)
eivdt ole yleisempia tai vaikeampia kuin muutoin-
kaan. Oikomishoidon jdlkeen ei mydskddn ole
todettu lisddntynyttd nivelten ja lihasten kosketus-
arkuutta, alaleuan litkeradan pienenemista tai eroja
leukaniveldanien esiintymisessa.

Taloudelliset niakokohdat

Kirjallisuushaussa ei [0ytynyt yhtadn sisdanottokritee-
rit tdyttdvaa tutkimusta, jossa olisi tutkittu ja verrattu
hampaiden oikomishoidon todellisia kustannuksia.
Taloudellisen mallinnuksen mukaan horisontaalisen
ylipurennan hoidossa kaytettyjen kiinteiden ja irro-
tettavien kojeiden kustannukset eivat eroa toisistaan
merkittavasti. Suorassa vertailussa irrotettavien kojei-
den kustannukset ovat alhaisemmat kuin kiinteiden
kojeiden kustannukset. Kun oikomishoidossa kayte-
taan kiintedd kojetta alusta alkaen, ovat kokonaiskus-
tannukset alhaisemmat kuin hoidossa, joka aloitetaan
irrotettavalla kojeella mutta jossain hoidon vaiheessa
vaihdetaan kiintedan kojeeseen. On hyvin tdrkeds,
ettd hoidon alusta alkaen osataan valita oikea hoito-
menetelmd kullekin potilaalle.

Eettiset nakokohdat

Eettiset nakokohdat on otettava huomioon, kun tar-
kastellaan oikomishoidon tarpeen arvioinnissa ja
padtoksenteossa kaytettdvid indeksejd. Ruotsissa

ei ole validoitu hoidettavien valinnassa kaytettavia
purennan rakenteeseen perustuvia indekseja. Hoi-
don tarvetta ilmaisevan indeksiarvon on perustuttava
vankkaan tieteelliseen nayttéon. Muuten on mahdol-
lista, etta tieteelliseen tutkimukseen perustumaton
tieto tulevista terveyshaitoista vaikuttaa potilaiden ja
oikomishoidon antajien pdatoksiin.

Kyselytutkimuksessa havaittiin, ettd hoidon laajuu-
dessa on suuria eroja eri maakarajapiirien valilla.
Tarked eettinen kysymys on ndiden erojen taus-

tan ja syiden selvittdminen. Ruotsissa tarveharkintai-
nen hampaiden oikomishoito kustannetaan julkisista
varoista silloin, kun potilas on alle 20-vuotias. Usein
se aloitetaan, kun potilas on 12-14-vuotias, koska
lapsen oletetaan pystyvan talléin jo itsendiseen pda-
toksen tekoon. Tdssd idssd ulkondko on tarked ja
esteettiset hoidon indikaatiot ovat tavallisia. Hoi-
don tulos on ldhes aina potilasta tyydyttdva. Poti-
laan tulee tietenkin osallistua hoitopdatoksen teke-
miseen, mutta on aiheellista keskustella siita, tuleeko
yksinomaan esteettisistd tai kosmeettista syistd teh-
tava oikomishoito kustantaa julkisista varoista Eri
osissa maata on ollut erilaisia hoitopaatoksiin vaikut-
tavia ndkemyksid — talla on merkitystd tarkastelta-
essa asiaa eettisestd nakokulmasta.

Tuleva tutkimus

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd lisatutkimuksen
tarve on suuri. SBU:n tydryhman mielestd suuri lisa-
tutkimuksen tarve liittyy esimerkiksi oikomishoidon
indikaatioihin ja hoidon tarpeen arviointiin seka hoi-
tolinjojen valintaan, hoitotulosten seurantaan ja oiko-
mishoidon oikeaan ajoitukseen. Myos purennan
poikkeamien vaikutuksista yksilon elaménlaatuun
tarvitaan lisda tietoa. Alueellisten kdytantsjen
vaihtelun taustatekijoiden selvittiminen on tarkeda.
Erityisesti lisda tarvitaan terveystaloustieteellista
tutkimusta.

Purennan rakenteeseen perustuvia indekseja, joita
eri alueilla kdytetadan oikomishoidon potilaiden valin-
nassa, ei ole validoitu. Ei voida tietdd, mittaavatko ne
sitd, mita niiden on tarkoitus mitata. Onko indeksi
paras mahdollinen apuviline paatoksenteossa vai
onko muita mahdollisia tapoja jakaa voimavaroja?
On myos tarkeda tutkia, miten oikomishoidon eri-
koishammasladkarin tulisi suhtautua yhteiskunnassa
yleistyvdan ulkondon korostamiseen. Jotta voitaisiin
ratkaista, missd maarin purennan poikkeamat voivat
vaikuttaa yksilon eldméanlaatuun, on pdatdksenteon
apuvdlineita kehitettava. Ei riitd, ettd hoidon tar-
vetta arvioidaan vain purennan rakenteeseen perus-
tuvilla indekseilla.

Hyvin toteutetut monikeskustutkimukset, joissa eri-
laisten rakenteellisten poikkeamien hoitotulosten
pysyvyyttd arvioidaan védhintdan viiden vuoden aika-
vdlilld, antaisivat arvokasta tietoa. Myds interseptiivi-
sen hoidon vaikutusta koskevat tutkimukset antaisivat
hyodyllista tietoa.

Hampaiden oikomishoidon resurssien jakautumista
maakadrdjapiireissa ja niiden valilld ei ole viela lain-
kaan tutkittu. Kaivataan terveystaloustieteellisia tutki-
muksia, joiden avulla kuvataan ja verrataan eri oiko-
mishoitomenetelmien kustannuksia.
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