
Hoitamaton parodontiitti (ham-
paan kiinnityskudossairaus) ylläpi-
tää ja voimistaa elimistön matala-
asteista systeemistä tulehdustilaa 
ja on yhteydessä useisiin systeemi-
siin sairauksiin, kuten diabetekseen 
sekä sydän- ja verisuonisairauk-
siin. Parodontiitin aktivoitumis- ja 
etenemisriskiä voidaan arvioida 
hyödyntämällä aktiivisen matriksin 
metalloproteinaasi -8:n (aMMP-8) 
biomerkkiainediagnostiikkaa. Käyt-
tämällä aMMP-8-tuolinvierustestiä 
voidaan mitata ja arvioida viidessä 
minuutissa aktiivinen kiinnitysku-
doskato ja sen etenemisen riski 
suoraan hoitotuolissa ei-invasiivi-
sesti eli kajoamatta tutkimuksel-
lisesti kudoksiin. Testi täydentää 
parodontiitin ja peri-implantiitin 
diagnostiikkaa, hoitotuloksen seu-
rantaa sekä ylläpitohoitoa. 

Parodontaali- ja peri-implanttisai-
rauksien aktiivisuutta mittaavat 
aMMP-8-testit erottelevat sai-
raat ja terveet kudokset toisis-
taan hyvällä tarkkuudella. Potilaan 
hoidossa tavoitellaan negatiivis-
ta aMMP-8-testitulosta, koska se 
ilmaisee kudoksen olevan terve 
ja riskin kiinnityskudoskatoon ja 
sen etenemiseen olevan pieni. 
Hammaslääkärivastaanoton ohella 
aMMP-8-testiä voidaan käyttää 
myös lääkärin ja hoitajan vastaan-
otoilla parodontiitin seulonnassa: 
se auttaa löytämään potilaat, jotka 
on syytä ohjata hammaslääkäriin 
parodontiumin kliinistä tarkastusta 
ja hoitoa varten.
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Hampaan kiinnityskudossairaus 
eli parodontiitti on maailman-
laajuisesti yksi yleisimmistä in-

fektiosairauksista ja merkittävä haaste 
julkiselle terveydenhuollolle (1). Lähes 
800 miljoonaa ihmistä kärsii sen aiheut-
tamista ongelmista ja oireista suussa. 
Parodontiitissa hampaan kiinnitysku-
doksiin muodostuneen tulehdusalueen 
pinta-ala on merkittävä (8–20 cm2), 
ja se voi vastata jopa aikuisen kämme-
nen pinta-alaa (80 cm2) (2). Tulehtunut 
kiinnityskudos toimii reittinä, jonka 
kautta paikalliset tulehdusvälittäjäai-
neet ja patogeenit pääsevät verenkier-
toon, mikä kasvattaa koko kehon tuleh-
duskuormaa ja ylläpitää matala-asteista 
systeemistä tulehdustilaa (3). Tämä voi 
aktivoida esimerkiksi akuutin faasin 
vasteen maksassa, jolloin systeeminen 
tulehdustila voimistuu edelleen (3). Li-
säksi tulehdusalueen kautta verenkier-
toon pääsevät parodontiittipatogeenit 
saattavat kulkeutua eri puolille kehoa 
aiheuttaen haitallisia tulehdusmuutok-

sia ja neuroinflammaatiota muun mu-
assa verisuonikudoksissa ja aivoissa (4). 

Parodontiitilla onkin haitallinen vai-
kutus useisiin systeemisiin sairauksiin, 
kuten diabetekseen, Alzheimerin tau-
tiin sekä sydän- ja verisuonisairauksiin; 
parodontiitti vaikuttaa kielteisesti sekä 
näiden sairauksien hoitotasapainoon 
että ennusteeseen (3, 4). Lisäksi paro-
dontiitti voi eräiden syöpäsairauksien 
yhtey dessä kasvattaa kuolemanriskiä 
merkitsevästi (5). Toisaalta diabetes 
saattaa puolestaan vaikeuttaa parodon-
tiittia pahentamalla subgingivaalisen 
biofilmin dysbioosia ja indusoimalla 
inflammaatiota (4). Hammasimplant-
tien kiinnityskudossairaus eli peri-
implantiitti, johon liittyy parodontii-
tin tapaan kiinnityskudoskato, vastaa 
todennäköisesti parodontiittia myös 
yleisterveysvaikutuksiltaan. Tästä syys-
tä on tärkeää, että niin hammaslääkärit 
kuin lääkäritkin seulovat näitä molem-
pia suusairauksia ja tunnistavat ne ja 
niiden riskin potilaillaan mahdollisim-
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man varhaisessa vaiheessa. Tällä tavoin 
ennaltaehkäistään näiden sairauksien 
kielteisiä suunterveys- ja yleisterveys-
vaikutuksia ja pystytään järjestämään 
tarvittava hoito ajoissa.  

aMMP-8-vieritestaus (POCT) 
parodontiitin ja peri-implantii-
tin diagnostiikan tukena
Vuonna 2018 esiteltiin parodontiitin 
ja peri-implantiitin uudistuneet diag-
nostiset luokittelujärjestelmät (6, 7). 
Luokituksissa kyseiset sairaudet mää-
ritellään niiden vaikeusasteen ja etene-
misnopeuden mukaan käyttäen perin-
teisiä kliinisiä parodontaalimittareita, 
joita ovat kliininen kiinnityskudoskato 
(clinical attachment loss, CAL), ientas-
kusyvyys (probing pocket depth, PPD), 
ienverenvuoto taskumittauksen yhtey-
dessä (bleeding on probing, BoP) sekä 
röntgenologisesti arvioitu horisontaali-
nen ja vertikaalinen alveoliluun mene-
tys. Näihin mittareihin liittyy kuitenkin 
puutteita, sillä niiden avulla ei pystytä 
mittaamaan parodontaalikudoksen tai 
kiinnittävän luukudoksen hajoamista 
reaaliajassa. Perinteiset kliiniset me-
netelmät kertovat lähinnä aiemmin ta-
pahtuneesta kiinnitys- ja luukudoksen 
menetyksestä ja sen nykyisestä laajuu-
desta ja vakavuudesta. Ne eivät ole ko-
vin tarkkoja arvioimaan käynnissä ole-
vaa parodontaali- ja peri-implanttiku-
doksen tuhoa tai ennustamaan niiden 
tulevaa etenemistä, varsinkaan alkavi-
en parodontaali- ja peri-implanttisaira-
uksien kohdalla (6–8). Sen vuoksi tut-
kimuksissa on viimeisimpien 30 vuo-
den ajan aktiivisesti pyritty löytämään 
hyödyllisiä biomerkkiaineita, jotka tu-
kisivat perinteistä kliinistä diagnostiik-
kaa (8–10). 

Suunesteet – ientaskuneste, peri-
implanttitaskuneste, suuhuuhde ja 
sylki – sisältävät merkittävän määrän 
erilaisia ainesosia, jotka ovat mahdol-
lisesti hyödyllisiä parodontaali- ja peri-
implanttisairauksien diagnostisina bio-
merkkiaineina. Tutkimusten kohteena 
ovat olleet muun muassa matriksin me-
talloproteinaasi-8 (MMP-8), interleu-
kiinit (IL)-6 ja IL-1ß, myelo peroksidaasi 

(MPO) ja neutrofiilielastaasi (8–10). 
Erityisesti aktiivisen matriksin metal-
loproteinaasi -8:n (aMMP-8) hyödystä 
parodontaali- ja peri-implanttisairauk-
sien biomerkkiaineena on saatu paljon 
tutkimusnäyttöä (8–10). Useissa eril-
lisissä tutkimuksissa on osoitettu riip-

pumattomasti, että kohonnut aMMP-
8-pitoisuus – toisin kuin MMP-8:n 
kokonaispitoisuus (totaali-MMP-8) tai 
latentti MMP-8-pitoisuus – erottelee 
parodontiitin ientulehduksesta eli gin-
giviitistä ja peri-implantiitin perimu-
kosiitista sekä ennustaa tulevaa paro-

Kuvio 1 
 

 
 Kuvio 1. ORALyzer® (ng/ml), ienverenvuoto (bleeding on probing [BoP], %) ja näkyvän pla-

kin määrä (visual plaque index [VPI], %) vs. A. parodontiitin vaikeusaste vaiheluokituksessa 
(stage) ja B. parodontiitin etenemisnopeus/etenemisriski ja riskitekijäprofiili (grade) (N = 150) 
(määritelmä ks. Tonetti ym. [4]). 
Kruskal-Wallisin testi oli tilastollisesti merkitsevä (p < 0,01) kaikilla muuttujilla molemmissa 
tapauksissa (A ja B). Tapauksessa A post hoc -parivertailut (Dunn-Bonferroni-testi) olivat 
tilastollisesti merkitseviä (p < 0,05) ORALyzer®:n osalta kaikilla pareilla lukuun ottamatta 
paria ”Terve – Vaikeusaste I”, BoP:n osalta kaikilla pareilla lukuun ottamatta pareja ”Terve – 
Vaikeusaste I” ja ”Vaikeusaste II – Vaikeusaste III” ja VPI:n osalta ainoastaan parilla ”Vaikeus-
aste I – Vaikeusaste III”. Tapauksessa B post hoc -parivertailut (Dunn-Bonferroni-testi) olivat 
tilastollisesti merkitseviä (p < 0,05) ORALyzer®:n osalta riskitekijäprofiilien ”A ja B” sekä ”A 
ja C” välillä, BoP:n osalta kaikilla pareilla ja VPI:n osalta riskitekijäprofiilien ”A ja C” sekä ”B ja 
C” välillä. Ruutu- ja janakaavio kuvassa havainnollistaa aineiston jakauman ja sen mediaanin, 
ylä- ja alaneljänneksen sekä poikkeavat arvot. Muokattu Sorsa ym. (20). Creative Commons 
CC BY 4.0.
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dontaali- tai peri-implanttikudostuhoa 
(11–23). Näin ollen aktiivinen parodon-
taali- tai peri-implanttisairaus eli etene-
vä parodontaali- tai peri-implanttiku-
doskato voidaan tunnistaa patologiselle 
tasolle kohonneesta aMMP-8-konsent-
raatiosta suunesteissä ei-invasiivisesti, 
eli kajoamatta tutkimustoimenpiteessä 
kudoksiin (8, 11–23). Tämän havainnon 
perusteella on kehitetty suunesteiden 
aMMP-8-pitoisuutta mittaavia ja toi-
mintatavaltaan klassista raskaustestiä 
muistuttavia tuolinvierustestejä (8, 24). 
Eri puolilla maailmaa tehdyissä tutki-
muksissa on havaittu, että nämä testit 
tunnistavat onnistuneesti aktiivisen 
parodontaali- tai peri-implanttikudos-
kadon ja parodontaalisairauden (paro-
dontiitti, peri-implantiitti ja alkava pa-
rodontiitti) sekä aikuisilla että nuorilla 
(19–33). 

Viimeaikaiset tutkimuksemme osoit-
tavat, että aMMP-8 ja sen vieritestaus 
(POCT, Point-of-Care Testing) ovat 
hyödyllinen apuväline käytettäväksi 
osana parodontiitin ja peri-implantii-
tin uudistettua diagnostista luokitte-
lujärjestelmää (19–22, 26, 28, 30–35). 
Kuviossa 1 esitetään kvantitatiivisel-
la aMMP-8-tuolinvierustestillä (Peri-

oSafe® ja ORALyzer®) mitatut aMMP-
8-pitoisuudet suuhuuhteessa sekä 
ienverenvuodon (BoP, %) ja näkyvän 
plakin (VPI, %) tasot 150 kreikkalaisen 
aikuispotilaan aineistossa luokiteltu-
na parodontiitin vaikeusasteen (kuvio 
1A) ja etenemisnopeuden (kuvio 1B) 
perusteella (20). Potilaiden kliininen 
tutkimus ja parodontiitin luokittelu to-
teutettiin kuten aiemmin on määritelty 
(6, 26). Tutkimuspotilaat valikoitiin 731 
potilaan perusjoukosta sen perusteella, 
kuinka he vastasivat CDC:n (Centers 
for Disease Control and Prevention, Yh-
dysvallat) diabetesriskiä kartoittavaan 
kyselylomakkeeseen. Kyselyssä diabe-
tesriski muodostui suurimmaksi osaksi 
korkeasta iästä ja mahdollisesta ylipai-
nosta; muita pienemmän painoarvon 
saavia riskitekijöitä olivat sisarusten tai 
vanhempien diabetes ja synnyttäneen 
äidin lapsen suuri syntymäpaino (34). 

Tämä seulontatapa johti siihen, että 
tutkimukseen valikoitui runsaasti eri 
vaikeusasteen parodontiittia sairastavia 
potilaita (119:llä 150 tutkimuspotilaas-
ta oli parodontiitti), sillä parodontiitin 
esiintyvyys on iäkkäillä suurempi kuin 
nuorilla (1). 

Tutkimuksessa havaittiin, että suu-
huuhteen aMMP-8-pitoisuudet olivat 
tilastollisesti merkitsevästi matalam-
mat ei-parodontiittipotilailla ja lievä-
asteisempaa parodontiittia sairastavilla 
verrattuna vakavampia parodontiitin 
vaikeusasteita ja etenemisnopeuksia 
sairastaviin (kuvio 1). Myös BoP- ja 
VPI-prosentit olivat yhteydessä paro-
dontiitin vaikeusasteeseen ja etenemis-
nopeuteen, mutta sekä BoP:n että VPI:n 
vaihteluväli oli suuri sekä terveiden että 
sairaiden potilaiden joukossa, ja näi-
den mittarien perusteella muodostetut 
mitta-arvot ja kuviot olivat parodontaa-

Kuvio 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Kuvio 3 

 
 
 

Kuvio 3. PerioSafe® (A) ja ImplantSafe® (B) (suuhuuhde ja implanttitaskuneste) -aMMP-
8-vieritestin tulokset ennen (A1, A3, B1 ja B3) parodontiitin ja peri-implantiitin hoitoa (= 
anti-infektiivinen hoito yhdistettynä Lingora®-puolukkasuuhteluun) ja hoidon jälkeen (A2, 
A4, B2 ja B4) kahdella parodontiitti- ja peri-implantiittipotilaalla. Kaksi viivaa (ks. nuolet) 
ilmaisevat kohonneen (> 20 ng/ml) aMMP-8-pitoisuuden testatussa suuhuuhteessa (A1 ja 
A3) ja implanttitaskunesteessä (B1 ja B3). Yksi viiva (ks. nuolet) ilmaisee alhaisen (< 20 ng/ml) 
aMMP-8-pitoisuuden testatuissa näytteissä (A2, A4, B2 ja B4). Lisäksi pelkästään yksi viiva 
testitikussa ilmaisee, että testi on oikein suoritettu. 
Mikäli testitikussa on kaksi viivaa eli aMMP-8-konsentraatio on yli 20 ng/ml, kertoo se poti-
laan kohonneesta riskistä aktiiviseen kiinnityskudoskatoon ja etenevään parodontaalisairau-
teen, mutta mahdollisesti myös prediabetekseen (26). 

Kuvio 2. ROC-käyrä ja pinta-ala ROC-
käyrän alla (AUC) aMMP-8-vieritestille 
(ImplantSafe®) ja ienverenvuodolle (blee-
ding on probing) (vähintään yksi ienveren-
vuotokohta hammasimplantin ympärillä) 
näyttävät molempien kyvyn erottaa peri-
implantiitti ja terve peri-implanttikudos 
toisistaan. Peri-implantiittipotilaat (n = 20) 
ja terveet kontrollipotilaat (n = 20). Muo-
kattu viitteestä Sorsa ym. (21). Creative 
Commons CC BY 4.0.
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lisesti terveillä ja sairailla osittain pääl-
lekkäiset  (kuvio 1). Potilaiden BoP- ja 
VPI-indeksien välillä oli myös selkeä 
korrelaatio. Siksi näiden tekijöiden pe-
rusteella on vaikeaa erotella toisistaan 
parodontaalisesti terveitä ja sairaita 
potilaita luotettavasti. BoP vaikuttai-
si olevan parempi hampaiston plakin 
määrän ja yleisen bakteerikuormituk-
sen aiheuttaman ientulehduksen mitta-
rina kuin parodontologisen terveyden ja 
sairauden erottelijana (29). Tämä onkin 
BoP:n rooli uudistetussa parodontiitin 
luokittelujärjestelmässä (6). Toisaalta 
aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, 
että BoP:iin liittyy sekoittavia tekijöi-
tä, kuten tupakointi ja tiettyjen lääke-
aineiden käyttö, jotka voivat lisätä tai 
vähentää ienverenvuodon määrää (35). 
aMMP-8-pitoisuuden ja aktiivisen kol-
lageenin hajoamisen riskin mittaami-
nen antavat tehokkaammin objektiivi-
sen kuvan parodontiitin ja peri-implan-
tiitin aktiivisuudesta kuin BoP-mittaus 
(11–23, 27, 29).

Viimeaikaisissa tutkimuksissamme 
olemme arvioineet aMMP-8-vierites-
tausta paitsi parodontiitin, myös peri-
implantiitin diagnostiikan tukena (19, 
21, 22, 28, 30). Kuviossa 2 esitetään 
ROC-käyrät, jotka ilmaisevat, kuinka 
hyvin aMMP-8-tuolinvierustesti (Imp-
lantSafe®) ja verenvuoto  taskumitta-
uksen yhteydessä onnistuivat erotte-
lemaan 40 hammasimplanttipotilaan 
peri-implanttialueen terveyden ja sai-
rauden toisistaan. Tutkimuksessa pe-
ri-implantiittia sairastavat potilaat (n 
= 20) ja terveet kontrollipotilaat (n = 
20) tutkittiin ja luokiteltiin kliinisesti 
ja radiologisesti vallitsevan protokollan 
mukaan (21). Kultakin potilaalta tutkit-
tiin vain yksi hammasimplantti. aMMP-
8-tuolinvierustesti erotteli terveet ja 
sairaat 100-prosenttisesti oikein, kun 
taas perinteisesti käytetty verenvuoto 
taskumittauksen yhteydessä oli selke-
ästi heikompi peri-implantiitin mittari. 
Vastaavia tuloksia esitti myös Lähteen-
mäki tutkimusryhmineen (22): heidän 
tutkimuksessaan aMMP-8 oli peri-imp-
lantiitin diagnostiikassa tarkempi bio-
merkkiaine verrattuna muun muassa 

kokonais-MMP-8:aan, neutrofiilielas-
taasiin, kalprotektiiniin, myeloperoksi-
daasiin ja MMP-9:ään. Huomionarvois-
ta on, että esimerkiksi parodontopato-
geenisille dysbioottisille mikrobeille ja 
niiden virulenssifaktoreille, joita esiin-
tyy sekä parodontiitin että peri-implan-
tiitin yhteydessä, ei ole kyetty kehittä-
mään toimivia diagnostisia vieritestejä. 

Aikaisempien tutkimusten perus-
teella ientaskunesteestä tehdyn aMMP-
8-testin mediaaniherkkyydeksi (sensi-
tiivisyydeksi) voidaan arvioida 76,7 % ja 
mediaanitarkkuudeksi (spesifisyydeksi) 
92,0 % (9). Vertailun vuoksi esimerkik-
si neutrofiilielastaasilla vastaavat luvut 
samassa meta-analyysissä olivat 74,6 % 
ja 81,1 %; tämän merkkiaineen mittauk-
seen ei kuitenkaan ole kehitetty tuolin-
vierustestiä toisin kuin aMMP-8:lle (9). 
Suuhuuhteesta tehtävistä biomerkkiai-
netesteistä ei ole vastaavanlaista meta-
analyysia, mutta tutkimustulokset viit-
taavat siihen, että aMMP-8-testaukses-
sa sylki on suuhuuhdetta epätarkempi 
suuneste (20, 36). Testin herkkyys (sen-
sitiivisyys) kuvaa testin kykyä tunnistaa 
sairaat oikein (testipositiivisten osuus 
sairaista) ja tarkkuus (spesifisyys) testin 
kykyä tunnistaa terveet oikein (testine-
gatiivisten osuus terveistä). 

On olennaista huomata, että aMMP-
8-testit mittaavat taudin aktiivisuutta. 
Eräässä tutkimuksessa aMMP-8-testin 
sensitiivisyydeksi saatiin vain 33 % ja 
spesifisyydeksi 93 % (31), mutta kysei-
seen tutkimukseen osallistuneiden po-
tilaiden parodontiitin tautiaktiivisuus 
ja aMMP-8-tasot olivat selkeästi alhai-
sempia verrattuna oman tutkimusryh-
mämme (20, 33) ja Öztűrkin tutkimus-
ryhmineen (32) tekemiin tutkimuksiin. 
Etenkin potilailla, joilla parodontiitin 
tautiaktiivisuus on matala (31) tai jot-
ka ovat ylläpitohoidossa (37), saadaan 
tavallisesti suunestetesteissä tuloksek-
si matalat aMMP-8-tasot. Tästä syystä 
Deng työtovereineen (31) käytti tutki-
muksessaan aMMP-8-testin raja-arvo-
na (cut-off) 10 ng/ml, kun taas me (20) 
ja Öztűrk työryhmineen (32) olemme 
käyttäneet raja-arvoa 20 ng/ml. aMMP-
8-testitikkujen teollisen valmistajan 

mukaan testitikkuja ei koskaan ole val-
mistettu käyttäen raja-arvoa 10 ng/ml 
(33). Tämä selittänee – ainakin osittain 
–, miksi Dengin ja hänen työryhmänsä 
(31) tutkimuksessa testin sensitiivisyys 
oli hyvin matala (33 %) verrattuna mei-
dän ryhmämme (20, 33) ja Öztűrkin 
ryhmän (32) tutkimuksissa saatuihin 
75–85 %:n sensitiivisyyksiin. Toisaalta 
Deng työryhmineen raportoi edenneen 
tautiaktiivisen parodontiitin osalta sen-
sitiivisyydeksi jopa 90 % ja spesifisyy-
deksi 73,6 %, kun aMMP-8-mittaustu-
lokset suhteutettiin potilaiden hampai-
den lukumäärään (31). 

Edellä esitetyt tulokset alleviivaa-
vat aMMP-8:n hyödyllisyyttä käynnis-
sä olevan ja aktiivisesti etenevän paro-
dontaali- ja peri-implanttikudoskadon 
biomerkkiaineena – myös verrattuna 
BoP:n määritykseen. Parodontaali- ja 
peri-implanttisairauksien aktiivisuut-
ta mittaavat aMMP-8-testit erottelevat 
sairaat ja terveet kudokset toisistaan 
hyvällä tarkkuudella. Testejä voidaan 
hyödyntää myös parodontiitin ja peri-
implantiitin hoidon vasteen seuraami-
sessa (16, 19, 22, 37). Hoidossa tavoitel-
laan negatiivista aMMP-8-testitulosta, 
koska se ilmaisee, että kiinnityskudos 
on testaushetkellä terve ja riski kudos-
katoon ja sen etenemiseen on pieni. 
Lisäksi tulee ottaa huomioon, että suu-
nesteitä analysoivat vieritestit, kuten 
aMMP-8-tuolinvierustesti, ovat sterii-
lejä toimenpiteitä eivätkä koskaan ai-
heuta bakteerien pääsyä verenkiertoon 
eli bakteremiaa. Tässäkin mielessä ne 
poikkeavat edukseen perinteisestä BoP-
mittauksesta, joka saa aina aikaan bak-
teremian (19). aMMP-8-tuolinvierus-
testauksella (kuvio 3) voidaan mitata 
viidessä minuutissa aktiivisen kiinni-
tyskudoskadon ja sen etenemisen riski 
tehokkaasti suoraan hoitotuolissa ei-in-
vasiivisesti eli kajoamatta tutkimukselli-
sesti kudoksiin (19–28, 31–34). 

Tonetti tutkimusryhmineen (6) to-
teaa uudistettua luokittelujärjestelmää 
käsittelevässä konsensusraportissaan, 
että erityisesti alkavien parodontaali- ja 
peri-implanttisairauksien tunnistami-
nen on hankalaa ja vaatii hyvää kliinis-
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tä taitoa ja kokemusta. Siksi biomerk-
kiainemittauksille ja pikaseulonnalle 
on selkeä tarve perinteisten kliinisten 
mittausten tukena. Tästä syystä tutki-
musryhmämme (20) esitti, että aMMP-
8-vieritestausta hyödynnettäisiin osana 
parodontiitin ja peri-implantiitin uudis-
tettua luokittelujärjestelmää (ks. tau-
lukko 1). Ehdotettujen aMMP-8-pitoi-
suutta kuvaavien viitearvojen suhteen 
on hyvä huomata, että aMMP-8-vieri-
testeistä PerioSafe®-suuhuuhdetesti (ei 
siis sylkitesti) on potilaskohtainen (pa-
tient specific), kun taas ImplantSafe®-
ientaskuneste-/implanttitaskunestetes-
tit ovat ientasku-/implanttitaskukohtai-
sia (site specific). Aiemmat tutkimukset, 
joissa on selvitetty aMMP-8-testien yh-
teensopivuutta uusien tautiluokitusten 
kanssa, ovat tarjonneet hyödyllistä tie-
toa testien käyttämisestä osana tämän-
hetkistä tautidiagnostiikkaa, ja tämä 
tieto tukee osaltaan lisätutkimusten jat-
kamista erityyppisissä populaatioissa.

aMMP-8-vieritestauksen 
mahdollinen hyödyntäminen 
hammaslääkärin vastaanoton 
ulkopuolella
Kuten edellä jo mainittiin, parodon-
tiitti ei aiheuta pelkästään hampaiden 
kiinnityskudosten katoa, vaan sillä on 
myös haitallisia systeemisiä vaikutuksia 
(3, 4). Parodontiitin ja sen aiheuttaman 
kroonisen matala-asteisen tulehdustilan 
on osoitettu olevan yhteydessä useisiin 
kroonisiin systeemisairauksiin. Näihin 
kuuluvat muun muassa diabetes, sydän- 
ja verisuonisairaudet, hengitystiesai-
raudet, verenpainetauti ja syöpä (3–5). 
Erityisesti parodontiitin ja diabeteksen 
välillä on havaittu kaksisuuntainen yh-
teys: toisen sairauden huono hoitotasa-
paino heikentää toisen hoitotasapainoa 
(4). Lisäksi nämä samat systeemiset sai-
raudet, joihin parodontiitilla on yhteys, 
ovat myös vakavan COVID-19-taudin 
riskitekijöitä (38). Parodontiitin ja va-
kavan koronavirustaudin välinen yhteys 
on noussut tutkimuksissa esiin, ja ilmei-
sesti parodontiitti on merkitsevä liitän-
näis- ja riskisairaus vakavissa COVID-
19-infektioissa ja niiden komplikaatiois-
sa (38–41). Vakavissa COVID-19-infek-

tioissa on havaittu niin sanottu sytokii-
nimyrsky, joka aiheutuu elimistön ensi-
linjan puolustusvasteen proinflammato-
risten sytokiinien (TNF-α sekä IL-2, -6, 
-10 ja -1β) ylituotannosta ja altistaa ve-
risuonten hyperpermeabiliteetille, mo-
nielinvaurioille ja komplikaatioille (39). 
Parodontiitissa on havaittu samankal-
tainen sytokiiniprofiili, ja mitä vaikeam-
piasteisesta parodontiitista on kyse, sitä 
suurempi on tulehduspinta-ala, joka va-
pauttaa tulehdusvälittäjäaineita ikenistä 
verenkiertoon (2, 39). Lisäksi vakavaa 
COVID-19-tautia sairastavien potilaiden 
metagenomista on löydetty suuria mää-
riä suuontelon mikrobiflooraan kuuluvia 
parodontiittipatogeeneja, kuten P. inter-
mediaa ja F. nucleatumia (39). Kun ote-
taan huomioon parodontiitin ja vakavan 
koronavirustaudin mahdollinen yhteys 
sekä edelleen jatkuva COVID-19-pan-
demia, voisi olla aiheellista tutkia, olisi-
ko aMMP-8-vieritestausta mahdollista 
hyödyntää myös muualla kuin hammas-
lääkärivastaanotoilla hoitamattoman, 
aktiivisen parodontiitin tunnistamisek-
si erityisesti COVID-19-riskiryhmiin 
kuuluvilta potilailta sekä niin sanottua 
pitkäkestoista koronatautia (long CO-
VID) sairastavilta potilailta (24, 38–41). 
Viimeaikaiset ja käynnissä olevat tutki-
mukset viittaavat siihen, että tämä on 
mahdollista (39–41).

Aiemmat tutkimukset ovat osoitta-

neet, että tyypin I ja II diabeteksessa 
sekä raskausdiabeteksessä suunestei-
den aMMP-8-pitoisuus on merkitse-
västi suurentunut (38). Diabeteksen 
yhteydessä aMMP-8:n pitoisuus myös 
tulehtuneessa parodontiumissa koho-
aa entisestään (42). Hiljattain saatujen 
tulosten perustella taloudellinen, help-
pokäyttöinen ja nopea aMMP-8-suu-
huuhdetesti vaikuttaa käyttökelpoiselta 
välineeltä esidiabetesta sairastavien tai 
diabeteksen riskissä olevien potilaiden 
tunnistamiseen tai seulomiseen ham-
maslääkärin vastaanotolla (26, 34). 
Suuhuuhteen kohonnut aMMP-8-pi-
toisuus näyttäisi liittyvän parodontiitin 
ohella kohonneisiin HbA1c-arvoihin 
(26). Siten nämä kaksi biomerkkiainet-
ta, aMMP-8 ja HbA1c, mahdollisesti toi-
mivat diabeteksen ja parodontiitin kak-
sisuuntaista yhteyttä ja hoitotasapainoa 
kuvaavina mittareina. Hiljattain tehty 
pilottitutkimus antoi viitteitä siitä, et-
tä aMMP-8-tuolinvierustesti voisi olla 
hyödyllinen myös pään ja kaulan alueen 
syöpien sädehoidon aiheuttamien paro-
dontaalisten sivuvaikutusten ennustaja-
na ja biomarkkerina (27). Pään ja kau-
lan alueelle annettu sädehoito kohottaa 
aMMP-8:n pitoisuutta parodontiumissa 
(27). 

Jatkotutkimukset aMMP-8-vierites-
tien hyödyntämiseksi myös hammas-
lääkärin vastaanoton ulkopuolella, eri-

Parodontiitin ja peri-implantiitin riskitekijäprofiili ja aMMP-8

Sairauden 
etenemisen 
ilmentymä

Mittaukses-
sa käytetty 
neste

Riskitekijäprofiili A:
Pieni etenemisriski 
= ei alveoliluukatoa 
tai hidas etenemis-
nopeus

Riskitekijäprofiili B:
Kohtalainen 
etenemisriski = 
kohtalainen etene-
misnopeus

Riskitekijäprofiili C:
Suuri etenemisriski 
= nopea etenemis-
nopeus

Aktiivinen 
parodontaa-
likudoskato 
/ luukato/ 
kliininen kiin-
nitysmenetys 
(CAL)

Suuhuuhde, 
ientasku-
neste, peri-
implantti-
taskuneste

aMMP-8 konsent-
raatio < 20 ng/ml

aMMP-8 konsent-
raatio ≥ 20 ng/ml

 aMMP-8 konsent-
raatio > 30 ng/ml

Taulukko 1. Parodontiitin etenemisnopeus/etenemisriski ja riskitekijäprofiili (grading) (muo-
kattu viitteestä Tonetti ym. [6]) ja aktiivinen matriksin metalloproteinaasi-8 (aMMP-8) aktiivi-
sen/etenevän parodontaalisairauden biomerkkiaineena. Muokattu viitteestä Sorsa ym. (20). 
Creative Commons CC BY 4.0.
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The active matrix metalloproteinase-8 (aMMP-8) point-of-

care testing (POCT) in the identification of patients at poten-

tial risk of active periodontal tissue destruction and activa-

tion of periodontitis

Periodontitis is a globally significant infec-
tious oral disease that is associated with 
many systemic diseases, such as diabetes, 
Alzheimer's disease, and cardiovascular 
diseases, and seems to play a role in the 
management of these conditions. Peri-im-
plantitis is a disease that is similar to peri-
odontitis, also in terms of its general health 
effects. An early identification of both of 
these oral diseases is important for both 
dentists and physicians in organizing the 
prevention and treatment of a patient’s 
oral and general diseases. The active ma-

trix metalloproteinase-8 (aMMP-8) aug-
ments dentists’ diagnostic arsenal and its 
point-of-care/chairside testing (POCT) aid 
in the identification of patients at poten-
tial risk of active periodontal tissue de-
struction and activation of periodontitis. 
The aMMP-8 POCT to assess elevated 
aMMP-8 in oral fluids can be used in ad-
dition to a dentist’s office at doctor’s and 
nurse’s offices, where it could help to iden-
tify patients at risk and help to guide them 
towards a dental examination and assess-
ment of their need for treatment.
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Aktiivisen MMP-8:n vieritestaus ja pikadiagnostiikka

laisten kroonisten systeemisten saira-
uksien hoidon tukena, ovatkin tarpeen 
ja perusteltuja. 

Lopuksi
Aktiivisen MMP-8:n vieritestaukseen 
(POCT) perustuva diagnostiikka tarjo-
aa mahdollisuuden tutkia ja mitata pa-
rodontiitin tautiaktiivisuutta myös sel-
laisissa paikoissa ja olosuhteissa, joissa 
ei ole käytettävissä hammaslääketie-
teellistä osaamista eikä ammatillista 
välineistöä (ns. teledentistry). aMMP-
8-tuolinvierustestin tulos paljastaa 
käynnissä olevan kiinnityskudostuhon 
noin viidessä minuutissa, eikä testin te-
keminen vaadi hammaslääketieteellistä 
osaamista. aMMP-8-testi on hyvä lisä 
myös hammaslääkärin diagnostiseen 
arsenaaliin: sen avulla voidaan tunnis-
taa diagnosoimattomia parodontiitti-
riskipotilaita mutta myös sellaisia diag-
nosoituja parodontiittipotilaita, joiden 
parodontologinen hoitotasapaino ei ole 
hyvä. aMMP-8-vieritestit voisivat mah-
dollisesti soveltua hammaslääketieteen 
ammattilaisten lisäksi myös lääkärien, 
diabeteshoitajien, kätilöiden ja tiettyjen 
hoitolaitosten hoitajien käyttöön (24, 
38). Lisätietoa kuitenkin tarvitaan vie-
lä erityisesti siitä, voitaisiinko muualla 
kuin hammaslääkärivastaanotolla posi-
tiivisen aMMP-8-vieritestituloksen saa-
neet potilaat ohjata priorisoidusti ham-
maslääkärin vastaanotolle, jossa heidän 
suurentunut suusairauksien riskinsä  
vahvistettaisiin ja yksilöllisen hoidon ja 
ennaltaehkäisyn tarpeensa arvioitaisiin 
(24, 38). Tämä voisi olla keino tehos-
taa suusairauksien tunnistamista mutta 
myös vähentää tarvittavien ihmiskon-
taktien määrää ja siten esimerkiksi in-
fektioiden leviämisriskiä. Joka tapauk-
sessa nykyisten hoitoresurssien tehok-
kaampi hyödyntäminen edellyttää uusia 
tapoja tiivistää hammaslääketieteen ja 
lääketieteen ammattilaisten yhteistyö-
tä potilaiden suusairauksien ja niiden 
mahdollisesti aiheuttamien yleistervey-
dellisten ongelmien tunnistamiseksi. 
Nykyaikaisia biomerkkiaineisiin perus-
tuvia vieritestejä voitaisiin mahdollises-
ti käyttää yhtenä välineenä tässä työssä. 

aMMP-8-vieritestiteknologia edustaa 
hammaslääketieteellistä kliinistä kemiaa 
ja yhdistää parodontologian suulääketie-
teeseen ja lääketieteeseen (24, 38).  
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Kiitokset vertaisarvioijille

Suomen Hammaslääkäriseura Apollonia kiittää lämpimästi kaikkia 
asiantuntijoita, jotka ovat vuonna 2022 toimineet Hammaslääkärilehteen 
julkaistavaksi tarjottujen tiedeartikkelien vertaisarvioijina.
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