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Viime vuosina hammaslaaketieteellisissa tutkimuksissa on selvitetty entistd enemman
yleissairauksien yhteyttd suun terveyteen. Potilasta tulisi pyrkia hoitamaan kokonaisvaltai-
sesti, eikd suunhoitoa tulisi pitda erillisena osana potilaan muusta terveydenhoidosta.

Yleissairaudet vaikuttavat suun terveyteen ja toisinpain.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli luoda Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon
opetusklinikalle opas, jonka avulla suuhygienistiopiskelijoiden osaaminen kehittyy yleissai-
raiden potilaiden suun terveydenhoitotydéssa. Opas on julkaistu Metropolian suunhoidon
opetusklinikan Moodle-sivustolla, minka lisaksi se 16ytyy myos tdman opinnaytetyon liitteis-
td. Opinnaytety0td ja sen tuotosta voivat suuhygienistiopiskelijoiden lisaksi hyédyntaa
kaikki suun terveyden ja yleissairauksien valisestd yhteydesta kiinnostuneet. Opas voi olla
hyoddyksi myds muissa ymparistdissa kuin Metropolian suunhoidon opetusklinikalla. Kehit-
tamistehtavina oli selvittda, mitkd ovat yleisimmat suun terveyteen vaikuttavat yleissairau-
det ja miten nama sairaudet tulisi ottaa huomioon potilaiden hoidossa Metropolian suun-
hoidon opetusklinikalla, sek& miten naihin sairauksiin kaytettavat laakkeet vaikuttavat suun

terveyteen.

Opinnaytetyon tietoperusta nojaa uusimpaan nayttédn perustuvaan tietoon. Suomalaisten
tiedonlahteiden lisaksi tietoperustassa on kaytetty lukuisia kansainvalisia tutkimuksia. Jo-
kaisen yleissairauden kohdalla kerrotaan ensin perustietoa kyseisesta sairaudesta, jonka
jalkeen tulee oma, suun terveydenhuollossa huomioitavista asioista kertova kappale.
Opinnaytetydssa kasitelladn seuraavien yleissairauksien yhteytta suun terveyteen: diabe-
tes, astma, sy6pa, kohonnut verenpaine, endokardiitti, sepelvaltimotauti, Sjégrenin oireyh-
tyma, nivelreuma, nivelrikko, osteoporoosi, epilepsia, syomishairidt, paniikkihairio, hypo- ja

hypertyreoosi, Crohnin tauti, keliakia ja refluksitauti.

Avainsanat potilas, suun terveys, yleissairaudet, suun terveydenhuolto,
l&akitys, suuvaikutukset
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In recent years dental research has started to increasingly investigate the connection be-
tween chronic diseases and dental health. It should be strived to treat the patient compre-
hensively, and oral treatment must not be seen as a separate part from the rest of the pa-

tient's treatment. Chronic diseases affect the oral health and vice versa.

The purpose of this thesis was to create a guide book for Metropolia's Oral Hygiene
Teaching Clinic by which the oral health students could develop their learning in treating
patients with chronic diseases. The guide book has been published in the Moodle portal of
Metropolia's Oral Hygiene Teaching Clinic, and it can also be found in the references sec-
tion of the thesis. The thesis and the guide book can be exploited not only by the oral
health students, but also anyone interested in the connection between oral health and
chronic diseases. The guide book can also be used in other environments. The develop-
ment tasks of this thesis were to sort out the most common chronic diseases and find out
how these illnesses should be taken into consideration in patient's treatment in
Metropolia's Oral Hygiene Teaching Clinic and also how the medication of these diseases

affect oral health.

The knowledge base of the thesis is based on the most recent evidence-based knowledge.
In addition to the Finnish information sources, several international researches were also
used as the knowledge base. In the first field there are basics told of each chronic disease.
After that there are individual paragraphs for each chronic disease, where the things that
must be considerated in dental care are told. The thesis includes information about the
following chronic diseases with mouth effects: diabetes, asthma, cancer, hypertension,
endocarditis, coronary heart disease, Sjogren's syndrome, rheumatoid arthritis, osteoar-
thritis, osteoporosis, epilepsy, eating disorders, panic disorder, hypothyroidism and hyper-

thyroidism, Crohn's disease, celiac disease and gastroesophageal reflux disease.

Keywords patient, oral health, chronic diseases, oral health care, medi-
cation, mouth effects

y

/ 6{;tropolia



Siséllys

1 Johdanto

2.1
22

2.3

24

2.5

2.6

2.7

2 Opinnaytetydn tietoperusta 2
Tietoperustan tiedonhaun kuvaus 2
Diabetes 3
2.2.1 Diabeteksen huomioiminen suun terveydenhuollossa 5
Astma 8
2.3.1 Astman huomioiminen suun terveydenhuollossa 9
Syopa 11
2.41 Sydvan huomioiminen suun terveydenhuollossa 12
Sydan- ja verisuonisairaudet 15
2.5.1 Kohonnut verenpaine 15
2.5.2 Kohonneen verenpaineen huomioiminen suun terveydenhuollossa 16
2.5.3 Sepelvaltimotauti 17
2.5.4 Sepelvaltimotaudin huomioiminen suun terveydenhuollossa 19
2.5.5 Endokardiitti 21
2.5.6 Endokardiitin huomioiminen suun terveydenhuollossa 22
2.5.7 Verenohennuslaakkeet 24
2.5.8 Verenohennuslaakkeiden huomioiminen suun terveydenhuollossa 25
Reumataudit 25
2.6.1 Nivelreuma 25
2.6.2 Nivelreuman huomioiminen suun terveydenhuollossa 27
2.6.3 Nivelrikko 30
2.6.4 Nivelrikon huomioiminen suun terveydenhuollossa 31
2.6.5 Osteoporoosi 33
2.6.6 Osteoporoosin huomioiminen suun terveydenhuollossa 34
2.6.7 Sjogrenin oireyhtyma 35
2.6.8 Sjogrenin oireyhtyman huomioiminen suun terveydenhuollossa 36
Psyykkiset ja neurologiset sairaudet 37
2.7.1 Paniikkihairio 37
2.7.2 Paniikkihairion huomioiminen suun terveydenhuollossa 38
2.7.3 Epilepsia 39
2.7.4 Epilepsian huomioiminen suun terveydenhuollossa 41
2.7.5 Syomishairiot 42
2.7.6 Anoreksia 42
2.7.7 Bulimia 43

AR

.

M

etropolia



2.7.8 Epatyypilliset sydmishairiot 43

2.7.9 Sydmishairididen huomioiminen suun terveydenhuollossa 43

2.8 Kilpirauhassairaudet 45

2.8.1 Hypertyreoosi 45

2.8.2 Hypotyreoosi 46

2.8.3 Kilpirauhassairauksien huomioiminen suun terveydenhuollossa 46

2.9 Ruuansulatuselimiston sairaudet 47

2.9.1 Refluksitauti 47

2.9.2 Refluksin huomioiminen suun terveydenhuollossa 49

2.9.3 Keliakia 50

2.9.4 Keliakian huomioiminen suun terveydenhuollossa 52

2.9.5 Crohnin tauti 54

2.9.6 Crohnin taudin huomioiminen suun terveydenhuollossa 55

2.10 Yhteenveto tietoperustasta 58

3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittdmistehtavat 59

4  Opinnaytetydn toiminnallinen prosessi 59

4.1 Lahtodtilanteen kartoitus 59

4.2 Toiminnan etenemisen kuvaus 61

4.2.1 Kehittamiskohteen tunnistaminen 62

4.2.2 Aiheeseen perehtyminen 63

4.2.3 Kehittamistehtavien maarittdminen 63

4.2.4 Tietoperustan laatiminen ja lahestymistavan valinta 64

4.2.5 Opinnaytetyon toteuttaminen ja julkistaminen 64

4.2.6 Opinnaytetydn ja tuotoksen arviointi 65

5 Tuotos 65

6 Pohdinta 66

6.1 Opinnaytetydn tuotoksen tarkastelu 67

6.2 Opinnaytetydn eettiset kysymykset ja luotettavuus 68

6.3 Kehittamisehdotukset 69

6.4 Oma oppimisprosessi 70

Lahteet 71
Liitteet

Liite 1. Aikaisemmat tutkimukset
Liite 2. Yleissairaan potilaan huomioiminen Metropolian suunhoidon opetusklinikalla —

opas Metropolian suunhoidon opetusklinikalle

AR

.

Metropolia



1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on yleissairaudet ja suun terveys. Tassa opinnaytetydssa selvi-
tetdan yleissairauksien yhteytta suun terveyteen. Opinnaytetyon tietoperustan pohjalta
tuotettiin opas Metropolia Ammattikorkeakoulun suunhoidon opetusklinikalle, jonka
avulla suuhygienistiopiskelijoiden osaaminen kehittyy yleissairaiden potilaiden suun
terveydenhoitotytssa. Opas tuotettiin sahkdiseen muotoon, jotta opetusklinikalla tyds-
kentelevat opiskelijat voivat hyodyntaa sitd mahdollisimman tehokkaasti hoitaessaan

potilaita.

Opinnaytetydn kehittamistehtavat ovat: mitka ovat yleisimmat suun terveyteen vaikut-
tavat yleissairaudet, miten nama sairaudet tulisi ottaa huomioon suunhoidossa Metro-
polian suunhoidon opetusklinikalla ja miten naihin sairauksiin kaytettavat lagdkkeet vai-

kuttavat suun terveyteen.

Opinnaytetydn aihe jasenneltiin yhdessad koko ryhmamme kesken laajempaan koko-
naisuuteen kuuluvaksi osaksi. Kaikkien ryhnmamme opinnaytetdiden tarkoitus on kehit-
taa Metropolian suunhoidon opetusklinikan toimintaa. Havaitsimme tuotoksen tarpeelli-
suuden tydskennellessamme Metropolian suunhoidon opetusklinikalla seka keskuste-
lemalla klinikkavastaavan kanssa. Suunhoidon opetusklinikalle tulee paljon potilaita,
joilla on jokin tietty tai useampi yleissairaus. On hyvin tarkeda huomioida ndma sairau-
det suun terveydenhoitotydssa, silla ne saattavat vaikuttaa merkittavasti potilaan suun-
hoitoon niin klinikalla kuin potilaan kotonakin. Hoidon kannalta riittava perustieto yleis-
sairauksien vaikutuksista suun terveyteen on oleellista, mutta tiedon lisaksi tarkeaa on

myds potilaita hoitavien erikoislddkareiden konsultointi (Heinonen 2008: 4).

Viime vuosina hammaslaaketieteellisissa tutkimuksissa on selvitetty entistd enemman
yleissairauksien yhteytta suun terveyteen. Potilasta tulisi pyrkia hoitamaan kokonaisval-
taisesti, eika suunhoitoa tulisi pitaa erillisenad osana potilaan muusta terveydenhoidos-
ta. Yleissairaudet vaikuttavat suun terveyteen ja toisinpain. Vaikutustapoja molempiin
suuntiin on myds monenlaisia. (Heinonen 2008: 4-6.) Naita eri vaikutustapoja avataan

tarkemmin tassa opinnaytetydssa ja ne ovat koottuna myos tuotoksessa.

Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa kaytiin 1api erilaisia yleissairauksia, joilla on vai-

kutuksia suun terveyteen. Tahan tyohon ei ole valittu kaikkia yleissairauksia, joilla on



suuvaikutuksia, vaan valinta suoritettiin huomioiden myo6s se, mita yleissairauksia ope-
tusklinikalla hoidettavilla potilailla on usein diagnosoitu. Yleissairauksia valitessa, huo-
mioon otettiin myds opetusklinikan klinikkavastaavan mielipide. Suuntaa valinnalle an-
toi myos Timo Heinosen teos: Yleissairaudet suunterveydenhoidossa, johon Heinonen
on koonnut niiden yleissairauksien yhteydet suun terveyteen, joita kliinikko kohtaa
tydssaan usein ja vastaa nain tyypillistd suomalaisvaestdéa (Heinonen 2008: 4). Opin-
naytety0ssa kasitelldan seuraavien yleissairauksien yhteytta suun terveyteen: diabetes,
astma, syo6pa, sydan- ja verisuonisairaudet (kohonnut verenpaine, endokardiitti ja se-
pelvaltimotauti), reumasairaudet (Sjogrenin oireyhtyma, nivelreuma, nivelrikko ja os-
teoporoosi), psyykkiset ja neurologiset sairaudet (epilepsia, sydmishairiét ja paniikkihai-
ri6), kilpirauhassairaudet (hypo- ja hypertyreoosi) ja ruoansulatuselimistén sairaudet
(Crohnin tauti, keliakia ja refluksitauti). Tassa opinnaytetydssa on paadytty kayttdmaan
paaasiassa termid “suun terveydenhuolto”, silla se kuvaa paremmin suuhygienistin
tyon kuvaa "hammashoito” termin sijaan. Hammashoito termi tulee kuitenkin esille tie-

toperustassa, silla kyseista termia kaytettiin lahteissa.

2 Opinnaytetyon tietoperusta

Luotettavuuden suhteen tutkimustieto on erityisasemassa muihin tiedon lajeihin verrat-
tuna. Tama johtuu siita, etta tutkimukset on toteutettu asianmukaisesti tieteen pelisdan-
téja noudattaen. Kansainvaliset asiantuntijaryhmat ovat koonneet luotettavia tutkimuk-
sia kansainvalisiin tietokantoihin. (Elomaa — Mikkola 2010: 14-18.) Taman opinnayte-
tyon tietoperustana kaytettiin ajantasaista nayttéon perustuvaa tietoa. Tietoperustaan
valittiin tuoreimpia tutkimuksia internetin kansainvalisista tietokannoista. Opinnaytetyon
pohjalta tehty opas on tarkoitettu erityisesti Metropolian suunhoidon opetusklinikan
opiskelijoiden seka opettajien kayttdon. Oppaan toivotaan vahvistavan suuhygienis-

tiopiskelijoiden osaamista yleissairaiden potilaiden hoidossa.

2.1 Tietoperustan tiedonhaun kuvaus

Tietoperustaa muodostettaessa hakusanoina kaytettiin paljon englanninkielisia termeja.
Monet naista ovat yleissairauksien englanninkielisia nimia yhdistettynd usein termeihin
oral health, mouth, dental, teeth, disease. Tutkimuksia etsittiin paaasiassa internetista

I0ytyvistd kansainvalisistd tietokannoista, kuten Pubmed:std, Medic:std ja EBSCO-



host:sta. Myds kirjastopalveluita hyddynnettiin tiedonhaussa. Opinnaytetydssa pyrittiin
kayttamaan tuoreimpia, korkeintaan viisi vuotta vanhoja tutkimuksia, jotta tieto olisi
mahdollisimman ajantasaista. Tassa opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset ovat koottu

tutkimustaulukkoon (liite 1).

Tama opinnaytetyd on toteutusmalliltaan toiminnallinen, jotta opetusklinikalle voitiin
laatia mahdollisimman kaytanndllinen ja luotettava opas yleissairaiden potilaiden suun-
hoidosta ja heidan kohtaamisestaan. Opasta voivat hydédyntaa paaasiassa opiskelijat ja
opettajat. Opasta varten tarvittiin ajantasaista tutkimustietoa erilaisten yleissairauksien
vaikutuksesta suun terveyteen. Aihetta I&hestyttiin analyyttisestd nakokulmasta, jolloin
tutkimusten sisaltéa arvioitiin ja punnittiin kriittisesti opinnaytetydhon soveltuvuuden
kannalta. Nain varmistettiin, ettd aiheesta ei poiketa ja ettda oppaaseen saatiin koottua
tiivistetysti kaikki oleellisin tieto, mita Metropolian suunhoidon opetusklinikalla oppaasta

voidaan hyoddyntaa.

2.2 Diabetes

Diabetes eli sokeritauti on sairaus, jossa veren plasmassa glukoosin maara on suuren-
tunut. Tauti on luonteeltaan krooninen. Sokerin maaran suurentuminen veressa johtuu
insuliinin vahaisyydesta tai sen puuttumisesta kokonaan. (Kaypa hoito 2013.) Diabetes
voidaan jakaa useaan eri rynmaan, mutta karkeasti se voidaan jakaa primaariseen ja
sekundaariseen diabetekseen. Sekundaarinen diabetes esiintyy kytkeytyneena muihin
sairauksiin, eli se on seurausta muista sairauksista. Primaariseen diabetekseen kuulu-
vat tyypin | aikuisidn diabetes, ja juveniili tyypin |l diabetes. Aikuisian tyypin Il diabetes
on osa metabolista oireyhtymaa. Suomessa elada arviolta 160 000-300 000 diabeetik-
koa. (Suomen Diabetesliitto; Meurman 2014g.) M&ara saattaa kuitenkin olla suurempi,
silla kaikki eivat valttdmatta tieda sairastavansa diabetesta (Suomen Diabetesliitto).
Tyypin | diabeteksen esiintyvyys vaestdssd on Suomessa maailman yleisinta (Meur-
man 20149).

Sokeritaudin oireita ovat janon tunne, suun kuivuminen, runsas virtsaneritys, laihtumi-
nen, runsas syominen, nakdhairidt, alaraajojen lihaskouristukset seka artyisyys (Meur-
man 2014g). Mikali diabetesta ei havaita tarpeeksi nopeasti, voi seurauksena olla hen-
genvaarallinen happomyrkytystila, ketoasidoosi. Happomyrkytys on myrkytystila, joka
johtuu insuliinin puutoksesta. Talldin sokerin ja ketoaineiden eli happojen maara veres-

sa ja virtsassa on huomattavasti lisdantynyt. Normaalia korkeampaa sokeripitoisuutta



veressd kutsutaan hyperglykemiaksi. Sokeripitoisuuden alhaisuutta taas kutsutaan
hypoglykemiaksi. Happomyrkytyksen oireita ovat pahoinvointi, oksentelu, vatsakivut,
tajunnan hairiét seka syva ja huohottava asetonin hajuinen hengitys. Tyypin Il diabetes
voi pysya pitkdan taysin oireettomana ja se kehittyy hitaasti. Talloin oireina voi esiintya
vasymysta ja vetamattomyytta (erityisesti aterioiden jalkeen), masennusta, artyisyytta,

jalkasarkyja, nadén heikkenemista seka tulehdusherkkyyttad. (Suomen Diabetesliitto.)

Diabeteksen aiheuttaa insuliinin puutos tai sen vajavainen toimivuus veressa (Suomen
Diabetesliitto). Sekundaarisessa diabeteksessa vahentynyt insuliini johtuu aiemmin
saadusta sairaudesta tai tilasta, joka vaikuttaa insuliinin eritykseen tai insuliiniherkkyy-
teen. Esimerkiksi kortisonihoito, haiman sairaudet tai poisto, hemokromatoosi, Cushin-
gin oireyhtyma, feokromosytooma tai akromegalia voivat vaikuttaa haiman insuliinin

eritykseen ja insuliiniherkkyyteen. (Kaypa hoito 2013.)

Diabeteksen hoidon peruspilarit ovat terveellinen ruokavalio, riittava liikunta ja 1aake-
hoito, joita potilaan on noudatettava pitddkseen diabetes hyvassa hoitotasapainossa.
Jokaiselle potilaalle hoito ja sen tavoitteet ovat yksildlliset, mutta yleiset tavoitteet dia-
beteksen hoidossa ovat kuitenkin Kaypa hoidon (2013) mukaan:
* potilaan itse suorittaman mittauksen yhteydessa paastoarvo alle 7 mmol/l ja
kaksi tuntia ruoan jalkeen 8—10 mmol/l
* HbA1c (pitkasokeri) on alle 6,5-7,5 % laakehoidon aikana, riippuen siitd mita
laakitysta kaytetdan ja kauanko tauti kestaa
* LDL-kolesteroli (huono kolesteroli) alle 2.5 mmol/I
* verenpaine alle 140/80 mmHg
e saannodllinen, vahintaan 30 minuuttia kestava liikunta paivittain
* painonhallinta
* tupakoimattomuus
* alkoholin kohtuukayttd
(Kéypa hoito 2013.)

Heti kun diabetes on todettu, aloitetaan myds sen laakehoito, johon ensisijaisena 1&a3k-
keenad kaytetdan metformiinia. Hoidon alussa annokset ovat pienia ja niitd nostetaan
vahitellen (1-2 viikon valein), jotta valtytdan turhilta 1ddkkeen aiheuttamilta haittavaiku-
tuksilta. Diabetesta hoidetaan my0s useilla muilla 1aakkeilla, kuten DPP-4-estdjilla, insu-
liiniherkistajalla, sulfonyyliureoilla, glinideilla, SGLT-2-estajilla ja insuliinilla. Insuliinihoi-

to kuuluu aina tyypin | diabeteksen hoitoon. Diabetespotilas voi karsia diabeteksen



lisdksi myds muista sairauksista, tavallisimmin kohonneesta verenpaineesta ja rasva-
aineenvaihdunnan hairidista, jolloin my6s niiden hoitoon kuuluvat ladkkeet otetaan

huomioon diabetespotilaan hoidossa. (Kaypa hoito 2013.)

Verensokerin mittaaminen on tarkea osa diabeetikon hoitoa, minka vuoksi hanet opas-
tetaan suorittamaan omamittauksia. Tata varten hanelle annetaan hoidon tueksi veren-
sokerimittari ja siihen tarvittavat liuskat. Normaalisti potilas mittaa oman verensokerinsa
ennen ateriaa ja kaksi tuntia aterian jalkeen. My0s niin kutsuttuja yoparimittauksia saa-
tetaan joutua tekem&an ennen nukkumaanmenoa ja aamulla heratessa. Mittaukset
auttavat selvittdmaan sita, miten potilaan verensokeri kayttaytyy paivan mittaan. To-
teuttamalla terveellisia elamantapoja ja noudattamalla yksilollista 1dakehoitosuunnitel-
maa voidaan ehkaistd diabeteksen aiheuttamia komplikaatiotilanteita ja taata potilaan

oireettomuus ja hyva eldamanlaatu. (Kaypa hoito 2013.)

2.2.1 Diabeteksen huomioiminen suun terveydenhuollossa

Diabeteksen hoitotasapaino maarittelee pitkalle sen, missa ja miten diabeetikon ham-
mashoito suoritetaan. Jos diabetes on huonossa hoitotasapainossa, vaativimmat suu-
hun kohdistuvat toimenpiteet on syytd suorittaa erikoissairaanhoidon suusairauksien
klinikalla. Kyseisilla klinikoilla voidaan myds maarittda yksilollisesti, tarvitseeko potilas
hammashoidon yhteydessa mikrobilaakitystd. Hammaslaakari maarittelee diabeetikolle
yksildllisesti sopivan yllapitohoitovalin. Diabeteksen hoitotasapainon lisaksi yllapitohoi-
tovaliin vaikuttavat potilaan suun omahoidon taso, parodontiitti- ja kariesriski seka muut
yleisterveydelliset riskitekijat, kuten esimerkiksi tupakointi. PRA-mallia (periodontal risk
assement) apuna kayttden diabeetikon yllapitohoitovalin tulisi olla korkeintaan kuusi
kuukautta. Mikali potilas tupakoi tai sairastaa vaikeaa tai keskivaikeaa parodontiittia,

yllapitohoitovalin olisi hyva olla 3—4 kuukautta. (Kaypa hoito 2013.)

Severson ym. ovat tehneet vuonna 2014 kirjallisuuskatsauksen kuudesta tutkimukses-
ta, joissa tutkittiin suun terveyden ja diabeteksen valista yhteytta. Kuuden tutkimuksen
tarkeimmat 16yddkset on listattu Seversonin ym. kirjallisuuskatsaukseen:

* Diabeetikoilla on korkeampi infektioriski ja he ovat alttimpia suun bakteeri-

infektioille.



* Diabeteksen ollessa huonossa hoitotasapainossa hiilihydraattien maara syljes-
sa on korkeampi, mika edesauttaa bakteerien kasvua suussa aiheuttaen karies-
ta, parodontaalisairauksia ja suun sieni-infektioita.

* Patologisten bakteerien lisdantyminen ja heikentynyt immunologinen vaste luo
suoran riskitekijan gingiviitille ja parodontaalisairauksille.

* Huonossa hoitotasapainossa olevan diabeteksen ja parodontaalisairauksien
suhde on molemminpuolinen. Diabeetikot eivat ole vain alttimpia gingiviitille,
vaan gingiviitilla ja parodontaalisairauksilla on myo6s taipumus vaikuttaa veren-
sokeriin ja ndin pahentaa diabeteksen tilaa.

* Parodontiitti on vaikeampi tyypin | ja Il diabeetikoilla, kuin ihmisilla, joilla ei ole
diabetesta.

* Diabeetikot ovat viisi kertaa todennakdisemmin osittain hampaattomia kuin
muut potilaat.

* Diabeetikoilla, joilla on parodontiitti, on paljon suurempi riski kuolettaville sys-
teemisille komplikaatioille (esimerkiksi sydankohtaukselle) kuin niill, joilla ei ole
diabetesta.

* Diabetes on riski suun infektioille, kuten haavaumille, suun kuivuudelle ja hii-
vasienitulehdukselle. Pahimmassa tapauksessa suun hiivasieni voi vaikeuttaa
syomista ja nieleminen voi olla kivuliasta.

* Diabetes on yleistynyt myds lapsilla. Diabetes voi vaikuttaa lapsilla pysyvien
hampaiden puhkeamiseen. Diabeetikkolapsilla hampaiden puhkeamisvauhti on
kiihntynyt alle 11-vuotiailla ja hampaiden puhkeaminen voi mydhastya yli 11-
vuotiailla. Tama voi vaikuttaa myds kehittyvan purennan hairiintymiseen.

(Severson — Miner — Lemay — Legendre 2014.)

Suun terveyden asiantuntijoiden tulisi tietdad diabeteksen voivan aiheuttaa myds muita
systeemisia tiloja, kuten sydantauteja, sokeutta ja munuaisvaivoja. Diabeteslaakkeilla
on usein sivuvaikutuksia, jotka vaikuttavat suun terveydenhoitoon, kuten kuiva suu,
hoitoasentoon liittyva matala verenpaine, diabeettinen kooma ja matala verensokeri.
Taman vuoksi diabetespotilaan hoitoon on hyva varautua etukateen. (Severson — Mi-

ner — Lemay — Legendre 2014.)

Kanjirath ym. ovat tehneet vuonna 2011 tutkimuksen, jossa tutkittin suun terveyteen
littyvaa kayttaytymistd. Tutkimuksessa selvitettiin, kuinka diabetesta sairastavien poti-
laiden suun terveys eroaa potilaista, joilla ei ole diagnosoitua diabetesta. Taman lisaksi

tutkittiin, tasoittavatko suun terveyttd parantavat tavat diabetespotilaiden suun tervey-



den tasoa. Tutkimuksessa selvisi, ettd diabetesta sairastavilla potilailla oli enemman
heiluvia hampaita ja ienvetaymia kuin potilailla, joilla ei ollut diabetesta. Myos karioitu-
neita, paikattuja ja puuttuvia hampaita oli diabeetikoilla enemman. Diabeetikot harjasi-
vat ja lankasivat hampaitaan harvemmin. Diabetespotilailla, jotka eivat harjanneet
hampaitaan sdanndllisesti, oli huonompi parodontiumin terveys ja enemman kariesta,
kuin sdannodllisesti hampaitaan pesevilla diabeetikoilla. Diabetespotilaiden suun oma-
hoidon ohjauksen tulisi olla tarkea prioriteetti heita hoitaville suunhoidon ammattilaisille.
(Kanjirath — Kim — Inglehart 2011.)

Tutkimuksen 16ydokset osoittavat, etta diabeteksella on yhteys suun terveyteen, ja etta
diabeetikot saattavat todennakdisesti osoittaa vahemman kiinnostusta suuhygieniasta
huolehtimiseen kuin potilaat, joilla ei ole diabetesta. Tutkimus osoittaa kuitenkin myos
sen, ettd diabeetikot jotka pesevat hampaansa saanndllisesti, on myos merkittavasti
parempi suun terveys kuin niilla diabeetikoilla, jotka eivat harjaa hampaitaan saanndlli-
sesti. Suun terveydenhuollon ammattilaisten tulisi opettaa diabeetikoille, kuinka ratkai-

sevan tarkeda hyva suun omahoito on. (Kanjirath ym. 2011.)

Strauss ym. tekivat vuonna 2013 tutkimuksen, jossa he selvittivat, mitd parodontiittia
sairastavat potilaat tietdvat diabeteksesta ja sen yhteydesta parodontiittiin. Vaikka dia-
beteksen ja parodontiitin valisesta yhteydesta on tutkittua tietoa, ei tiedetad mita ja kuin-
ka paljon parodontiittia sairastavat potilaat tietavat diabeteksesta. Tutkimuksessa tar-
kasteltiin myo6s potilaiden tiedonlahteita diabetekseen liittyen. Vaikka tutkittavat henkil6t
kertoivat monia diabetekseen liittyvia informaation Iahteitd, mukaan lukien perhe, ysta-
vat ja terveydenhuollon tyontekijat, heilla ei kuitenkaan ollut paljoa tietoa diabeteksen ja
parodontiitin yhteydesta. Diagnoosin saaneilla diabeetikoilla ja potilailla, joilla ei ollut
diabetesta, ei ollut merkittavia eroja siind, tiesivatkd he diabeteksen ja parodontiitin

valisestd yhteydesta. (Strauss ym. 2013.)

Tutkimuksen paatelmana oli, ettd parodontiittia sairastavat tarvitsevat tietoa parodontii-
tin ja diabeteksen yhteydesta. Suuhygienistien sdanndllinen ja jatkuva toiminta naiden
potilaiden kanssa seka heidan tarkea roolinsa potilaiden parodontologisessa hoidossa
asettavat heidat ihanteelliseen asemaan tarjoamaan potilaille tietoa. (Strauss ym.
2013.)



2.3 Astma

Astma on pitkakestoinen keuhkosairaus, johon liittyy keuhkoputkien limakalvotulehdus
ja lisdantynyt supistumiskyky. Yleistd astmatulehdukselle on tulehdussolujen keraan-
tyminen limakalvolle ja sen alaiseen kudokseen. Lisaksi eosinofiilisia valkosoluja esiin-
tyy runsaasti limakalvoilla. (Kaypa hoito 2012.) Tyypillisesti allergeenien tai mikrobien
aiheuttama tulehdusreaktio on limakalvon reagoinnin taustalla. Astmassa limakalvon
infektio ja siitd johtuva keuhkoputkien ahtautuminen toimii puolustusreaktiona hengityk-
sen mukana kulkeutuvia vierasaineita vastaan. Vaikka elimistda ei uhkaisikaan todelli-
nen vaara, astmassa hengitystiet puolustautuvat lilan voimakkaasti ja toistuvasti.
(Haahtela 2013.)

Tyypillisid astman oireita ovat yska ja liman erittyminen (Kaypa hoito 2012). Tulehtu-
neet limakalvot erittdvat limaa, joka aiheuttaa yskimisreaktion (Haahtela 2013). Keuh-
koputkien supistuminen saa aikaan hengenahdistusta ja hengityksen vinkumista, jotka
esiintyvat yleensa uloshengityksen yhteydessa (Kaypa hoito 2012). Astman ensioiree-
na pidetdan pitkdaikaista yskaa, varsinkin 6iseen aikaan tapahtuvaa (Haahtela 2013).
Tavallisesti oireet puhkeavat hengitysteiden virusinfektioista, fyysisestd rasituksesta,
kylman ilman hengittdmisesta tai allergisoiville aineille altistumisesta. Infektiot, stressi
ja fyysinen rasitus ovat yleisia astmakohtauksen laukaisevia tekijoitd. Astman oireille
on tavanomaista vaihtelevuus ja kohtausmaisuus. (Kaypa hoito 2012.) Lapsilla esiintyy
samanlaisia oireita kuin aikuisilla, mutta liséksi lapsen kasvu voi hidastua ja han voi olla

vasynyt, eika halua liikkua tai leikkia (Haahtela 2013).

Astman ensisijainen hoitomuoto on ladkehoito. Astmalaakkeet tyypillisesti poistavat
oireet kokonaan. Sairauden ensi- ja perushoitoon kuuluvat limakalvon tulehdusta hoita-
vat, inhaloitavat kortisonildaakkeet. Kun tulehdus keuhkoputkissa saadaan rauhoittu-
maan, keuhkoputkien ahtautuminen korjautuu. Tulehdushoidon lisaksi lievemmassa
astmassa satunnaisiin oireisiin kaytetaan nopeasti avaavia ladkkeita. Avaavan laak-
keen kayton tarve kertoo onnistuneesta tulehdushoidosta. Astman ollessa hyvassa
hoitotasapainossa avaavaa laaketta ei juurikaan tarvita. Jos potilas oireilee jatkuvasti ja
potilas joutuu kayttamaan avaavia laakkeitd saannodllisesti, voidaan kokeilla kiinteaa
yhdistelmahoitoa, jossa on keuhkoputkia avaavaa laadketta ja tulehduslaaketta. Suurin
osa astmaatikoista kayttaa joustavaa yhdistelmahoitoa, jolloin he eivat tarvitse avaavia
laakkeita paivittain. (Haahtela 2010.)



Astmaa voidaan hoitaa ja ennaltaehkaistd monella muullakin tavalla kuin Iadkehoidolla.
Saanndllinen liikunta seka kasvis- ja hedelmapitoinen ruokavalio auttavat astman hal-
linnassa. Astman puhkeamista voidaan ehkaista vahvistamalla luontaista immuniteettia
probioottisilla mikrobeilla (esimerkiksi maitohappobakteeria sisaltavat elintarvikkeet).
Erilaisista allergeenispesifisistd siedatyshoidoista voi olla hyétyd astman hoidossa ja
ennaltaehkaisyssa (esimerkiksi ihonalainen pistosiedatys). Lisaksi tupakoinnin lopet-
taminen on yksi osa astman hoitoa, silla tupakointi saattaa esimerkiksi heikentaa ast-
malaakkeiden tehoa. (Haahtela 2013.)

Suomen vaestdstd astmaa sairastaa noin 7-10 %, minka lisdksi 5 %:lla vaestdsta on
ajoittain astman kaltaisia oireita. Astma on verenpainetaudin jalkeen toiseksi yleisin
ldakehoitoa vaativista pitkaaikaissairauksista. Lisdksi astma on yleisin lasten pitkaai-

kaissairaus. (Haahtela 2013.)

2.3.1 Astman huomioiminen suun terveydenhuollossa

Perussairautena astma ei vaikuta suuonteloon. Kuitenkin suuhengitys, joka johtuu ne-
nan tukkoisuudesta, voi altistaa kariesriskiin etuhammasalueella, silld syljen suojaava
vaikutus vahenee. Osa astman hoidossa kaytettavista inhaloitavista eli suun kautta
sisdan hengitettavista laakkeista jaa suuhun, mika lisaa hiivan kasvua suussa. Tama
johtaa lisdantyneeseen kariesriskiin. Lisaksi kariesriskia lisda erityisesti inhalaatiojau-
heiden sisaltamat laktoosit eli maitosokerit, jotka kelpaavat bakteerien aineenvaihdun-
nalle. Sieni-infektioiden ehkaisemiseksi suu taytyy aina huuhdella inhaloitavien astma-
ldakkeiden oton jalkeen. Huuhteluvettd ei saa niella vaan se tulee aina sylkea pois.
Karieksen ennaltaehkaisyssd on hyva kayttda fluorihammastahnaa ja ksylitolituotteita
saanndllisesti. (Honkala 2009: 271-272.) Inhaloitavat astmaldékkeet voivat aiheuttaa

myds makuhairioita (Spolarich 2001: 41).

Beeta-2-reseptoreita nopeuttavat astmaladkkeet heikentavat syljen tuotantoa ja aiheut-
tavat suun kuivumista pitkdaikaisessa kaytdssa. Syljen tuotannon vaheneminen kas-
vattaa kariesriskia ja suun limakalvot saattavat tuntua kirveleviltd. Kuivan suun hoidos-
sa voidaan kayttaa erilaisia kuivan suun hoitoon suunniteltuja tuotteita. (Honkala 2009:
272.)

Astmaatikot voivat altistua arsyttaville aineille hammashoidon aikana, jolloin heidan

hengityksensa voi heikentyd nopeasti. Lisdksi hammashoidossa kaytettavat aineet voi-
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vat olla allergisoivia. Tallin hoito taytyy keskeyttaa ja potilas voi itse inhaloida keuhko-
putkia laajentavaa ladkettd. (Hersstrom — Westerlund 2005: 339.) Astmapotilaita on
hyva neuvoa tuomaan inhalaattori hammashoitokaynnille mukaan. Inhalaattori olisi
hyva pitda helposti saatavilla koko hammashoidon ajan. (Spolarich 2001: 41.) Astmaa-
tikot tuntevat yleensa oireensa hyvin ja tietavat milloin ja kuinka niita pitda hoitaa. Jos
akuuttihoito ei auta, potilas on [8hetettava yleisladkarille. (Hersstrom — Westerlund
2005: 339.)

Jos potilaan astmaa hoidetaan systeemisella kortikosteroidilaakityksella, se on huomi-
oitava hammashoidossa. Riippuen systeemisen kortikosteroidildakityksen asteesta
harkitaan, onko antibioottikuuri potilaalle tarpeellinen hammasinfektioiden hoidossa.

Tarvittaessa taytyy konsultoida laakaria. (Meurman — Autti 2008: 1148.)

Astmaatikoille ei saa antaa aspiriinia, koska he ovat herkempia saamaan yliherkkyys-
reaktioita. Kun annetaan paikallispuudutetta, joka supistaa verisuonia (adrenaliinipitoi-
sia), tulee noudattaa varovaisuutta, silla niiden sisaltdmat sulfiitit voivat laukaista keuh-
koputkien supistumista. (Spolarich 2001: 41.) Sulfiittiyliherkkyys on astmaatikoilla pal-

jon yleisempaa muihin potilasryhmiin ndhden (Duodecim laaketietokanta 2014).

Stressin vahentaminen klinikalla on tarkeaa, etenkin potilailla, joille pelko ja ahdistus
voivat laukaista astmakohtauksen. Stressi voi aiheuttaa lisamunuaiskriisin potilailla,
joilla on kaytdssa suun kautta otettavia kortikosteroideja. Tallainen kriisi on vaarallinen
hatatilanne, joka tapahtuu kun elimisto ei pysty vastaamaan stressiin. Talloin potilas voi
tuntea itsensa heikoksi, pyortya ja verenkierto voi romahtaa. Suuhygienistin on tarkis-
tettava jokaisen potilaan Iaakitys maarittddkseen ladkkeiden yhteisvaikutukset. Astma-
potilailla voi esiintya hengitysvaikeuksia selinmakuuasennossa. Parantaakseen heidan
mukavuuttaan, heidat voi nostaa hoitotuolissa puoli-istuvampaan asentoon. (Spolarich
2001: 40-41.)

Teoriassa hyva suun terveys voi parantaa astman hallintaa ja kliinisia hoitotuloksia.
Huonon suun terveyden on todettu olevan riippumaton riskitekija kudosten ja elinten
sairauksille. Kun suun terveyden aste huononee, myds infektiot ja tulehdukset lisdanty-
vat. Huonon suun terveyden ja astman valisen suhteen ymmartadminen ja tutkiminen
voi antaa kasityksen muuttuvista riskitekijoista, jotka edistavat astman vakavuutta.
Hammashoidon toimenpiteet, joiden tarkoituksena on parantaa astmapotilaan suun

terveytta, voivat parantaa myos astman hallintaa, keuhkojen toimintaa, vahentaa ast-
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man vakavuutta ja vahentda astmapotilaan terveydenhuollon palveluiden tarvetta. (Es-
tes 2010: 38.)

2.4 Sydpa

Uusia sydpatapauksia todetaan Suomessa joka vuosi yli 22 000. Yksi neljasta suoma-
laisesta sairastuu syopaan elamansa aikana, 160 000 suomalaista sairastaa tai on
sairastunut syopaan. Yleisimmat sydvat miehilla ovat eturauhassyodpa, keuhkosyopa,
paksusuolen sydpa, mahasyopa ja virtsarakon syopa, kun taas naisilla yleisimpia ovat
rintasyopa, paksusuolen syopa, kohdun runko-osan sydpa, mahasyopa ja munasar-
jasyopa. Suusydpa on kuudenneksi yleisin sydpa maailmassa. Lapsia sairastuu syo-
paan vuosittain noin 150, ja lapsilla yleisimmat sydvat ovat leukemia, lymfooma, aivo-
kasvaimet, neuroblastooma, munuaissydépa ja pehmytkudossarkooma. (Meurman
2014h.)

Sybpaa sairastavalla solun perimaaines vaurioituu ja solu muuttuu pahalaatuiseksi.
Solun jakautumista ohjaavat tietyt perintotekijat, ja jos tdma jarjestelma ei toimi, solu
alkaa kopioimaan itsedan loputtomiin ja syntyy syépéakasvain. (THL 2014.) Syévan oi-
reisiin voi kuulua muotoa tai varia muuttava luomi, parantumaton kyhmy tai haavauma,
ihomuutos, veriuloste, -virtsa tai -oksennus, pitkdan jatkunut yska tai kahed kurkku,
ulostamisen tai virtsaamisen muutokset ja yhtékkinen laihtuminen tai keltaisuus. Oireet
voivat usein muistuttaa jonkun muun sairauden oireita ja ne pahenevat ajan mittaan.

(Kaikki sydvasta.)

Kaikkien sy6pien paranemisprosentti on 50 %. Sydpaa hoidetaan kirurgisesti ja siihen
kaytetddn sade- ja solunsalpaajahoitoa. Usein turvaudutaan naihin kaikkiin kolmeen
hoitomuotoon. Solunsalpaajat aiheuttavat noin 40 %:lle potilaista suun haittavaikutuk-
sia. (Meurman 2014h.) Keskeisimpia sydpalaakkeitd ovat solunsalpaajat ja hormonei-
hin liittyvissa syoOvissa erilaiset hormonivalmisteet tai vastavaikuttajat. Solunsalpaajiin
kuuluvat muun muassa taksaanit eli paklitakseli ja doketakseli (rinta-, keuhko-, muna-
sarja- ja eturauhassyodpa sekéd paan ja kaulan alueen sydvat), gemstabiini (virtsarakon
syOpa seka haima- ja keuhkosydpa), vinorelbiini (keuhko- ja rintasydpa), raltitreksidi
(paksusuolisyopa), irinotekaani (kolorektaalisy6pa), topotekaani (munasarjasyopa),
temotsolomidi (aivosy6pd) ja oksaliplatiini (kolorektaalisyopa). Hormonilddkkeitd ovat

anastrotsoli, eksemestaani ja letrotsoli, joita kaikkia kaytetdan rintasyovan hoitoon.
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Monoklonaalisiin vasta-aineisiin kuuluvat trastutsumabi (rintasydpa) ja rituksimabi
(imusolmukesy6pa). (Pyrhénen 2000.)

Sybépa on sekundaarisen osteoporoosin aiheuttaja (Valimaki 2010). Osteoporoosin ja
luustomuutosten (maligniteetteihin liittyvien) hoitoon kaytetdén sekad bisfosfonaatteja
ettd denosumabia, joten myds syodpapotilailla voi olla naitd osteoporoosilaakkeita kay-
tdssa. Denosumabi ei ole bisfosfonaatti, vaan se on liukoinen vasta-aine. (Kellokoski —
Niskanen 2014.) Sydpapotilaiden osteoporoosin hoidossa kaytettdvien osteopo-
roosilaakkeiden vaikutuksista suun terveyteen on kerrottu tarkemmin kappaleessa
2.6.6.

2.4.1 Sydvan huomioiminen suun terveydenhuollossa

Kemoterapialla, sadehoidoilla ja syovan laakitykselld on negatiivinen vaikutus kehon
omiin, terveisiin soluihin ja immuunipuolustukseen. Tama johtaa suoriin ja valillisiin
haittavaikutuksiin suuontelossa, joita ovat esimerkiksi ienverenvuoto, suun haavaumat,
mukosiitti, makuaistin hairiét, kuiva suu ja epiteelin kuoriutuminen. (Dhillon — Kalra —
Mathur 2012: 13.) Sadehoito paan ja kaulan alueelle vaurioittaa sylkirauhasia ja muut-
taa syljen koostumusta, jolloin suu kuivuu. Sadehoito, suun kuivuus ja heikentynyt im-
muunipuolustus altistavat sieni-infektioille sekd kariekselle. Leukalihakset muuttuvat
usein sadehoitojen takia jaykiksi. (Draper 2010: 29-30.) Paan ja kaulan alueelle annet-
tava sadehoito voi myds aiheuttaa osteoradionekroosia (Dhillon — Kalra — Mathur 2012:
14). Syopasairaita potilaita hoidettaessa on tapauskohtaisesti harkittava antibioottipro-
fylaksiaa. Myos potilaat, jotka saavat immunosuppressiivisia hoitoja, kuten suuria syto-
staattiannoksia tai solunsalpaajia, voivat tarvita antibioottiprofylaksiaa. (Autti — Le Bell —

Meurman — Murtomaa 2014.)

Kemoterapeuttisten ladkkeiden vaikutuksia suussa ovat:
* syklofosfamidi: limakalvon haavaumat
* doksorubisiini: mukosiitti ja limakalvojen varimuutokset, erityisesti kielessa
* anastrotsoli: kuiva suu
* letrotsoli: kuiva suu, makuaistin muutokset ja metallin maku suussa
* trastutsumabi: suun haavaumat
* paklitakseli: suun haavaumat
* bevasitsumabi: stomatiitti, makuaistin heikentyminen, verenvuoto ja hidastunut

haavan paraneminen
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* imatinibi: kuiva suu, makuaistin muutokset, stomatiitti ja haavaumat suussa

* everolimuusi: stomatiitti, makuaistin muutokset ja suun kuivuus

* sunitinibi: stomatiitti, kuiva suu, kipu suussa, kielen kipu, makuhairidt, kuivat
huulet, hidastunut haavan paraneminen, osteonekroosi ja oudot suun tunte-
mukset

* denosumabi: infektiot ja leuan osteonekroosi

* tsolerdonihappo: leuan osteonekroosi, luuston kivut, stomatiitti, kuiva suu ja
makuaistin muutokset

(Swartzentruber 2013: 69; Herlofson — Lgken — Stgre 2012.)

Osteonradionekroosi on suun alueelle sddehoidon aiheuttama vakava haitta, jossa
sadehoidon aiheuttamat muutokset ovat heikentdneet luun uudistumiskykya. Taman
takia pienikin trauma voi johtaa luun paljastumiseen. Osteoradionekroosi on kyseessa
silloin, kun haavauma on auki luuhun asti eika sitd saada parannettua puolen vuoden
kuluessa. Osteoradionekroosin riski kasvaa, jos esimerkiksi sadehoidetulta alueelta
poistetaan hammas. (Jyrkkié ym. 2012: 32.) Luustoon levinneen sydvan hoidossa kay-
tetddn murtumien ehkaisemiseksi bisfosfonaatteja, jotka altistavat leukaluun kuoliolle
eli osteonekroosille (Honkala 2015a). Osteonekroosista kerrotaan liséda luvussa 2.6.6.
Mikali potilaalla on bisfosfonaattilaakitys, suuhygienistin tulisi olla erittdin varovainen
sen jalkeen kun hampaita on poistettu, jotta pehmytkudokset eivat vaurioituisi hoidossa
(Swartzentruber 2013: 69).

Koska sydpahoidot lamaavat luuydinta ja infektioriski elimistdssa kasvaa, hammashoito
kannattaa tehda ennen sydpahoitojen aloittamista. Mahdollisia infektiofokuksia voivat
olla parodontiitti, furkaleesiot, perikoroniitti tai yli 6 mm ientaskut. Huonot juurentaytteet
ja syvat kariesleesiot maaritellaan suhteellisiksi infektiofokuksiksi. Syépahoitojen kesto
sekd immuunivajeen aste ja sen kesto maarittavat infektiofokusten hoitosuunnitelman.
Mikali syopahoidot on pakko aloittaa heti, voidaan hammashoitoa tehdd myos hoitojak-

sojen valissa. (Jyrkkié ym. 2012.)

Karieksen on todettu lisdantyvan sy6paa sairastavilla lapsilla. Taman on todettu johtu-
van muutoksista sylkirauhasissa, pehmeasta ruokavaliosta, normaaliflooran muutoksis-
ta ja vaikeuksista yllapitaa suuhygieniaa. Koska taipumus olla huolehtimatta suun ter-
veydesta kasvaa syOpahoitojen alettua, on tarkeaa kayda suun terveystarkastuksessa

ennen hoitojen alkamista. (Dhillon — Kalra — Mathur 2012: 16.)
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Kaikki sydopahoidot vaikuttavat suun terveyteen, eivat ainoastaan paan ja kaulan alu-
eelle kohdistuvat. Hoidot tuhoavat sydpasoluja tietyssa osassa kehoa, mutta samalla
vaikuttavat negatiivisesti terveisiin soluihin koko kehossa. On tarkeaa kiinnittdd huo-
miota syopapotilaan suuhygieniaan, kayttdd ennaltaehkaiseviad strategioita ja oireita
lievittavia valmisteita, sekd vahentda mikrobipatogeenisia tekijoitda suussa oireiden va-
hentamiseksi. Suuhygienistin tulisi toimia yhteistydssa onkologin kanssa ja suunnitella
potilaan hoitoa. Tiimilahestyminen vahentaa kustannuksia suuhun liittyvien syépahoito-
jen aiheuttamien komplikaatioiden hoidoissa. (Tranmer 2014: 4.) Suuhygienistin tehta-
viin kuuluu huolehtia, etta syopapotilaan suuhygienia on hyvalla tasolla, silla hyva suu-
hygienia vahentda suun komplikaatioita merkittdvasti. Hammashoidossa tulisi kayda

ennen hoitoja, niiden aikana ja niiden jalkeen. (Draper 2010: 30.)

Potilaita tulisi ohjata seuraavalla tavalla:

* Suunhoidon ammattilaisen tulisi konsultoida onkologia antimikrobisten laakeai-
neiden maaraamiseksi.

* Mukosiitin aiheuttama suun polttelu voi saada potilaan sydomaan huonosti tai
vain tietyntyyppista ruokaa. Potilasta tulisi pyytaa valttdmaan karkeita ruokia ja
ilmoittamaan mahdollisista suun ongelmista.

* Jos potilas karsii kuivasta suusta, hantd voidaan neuvoa sydmaa pehmeaa ja
nestemaista ruokaa, kayttamaan ksylitolipurukumia ja imeskelemaan jaapaloja
tai ksylitolipastilleja. Pehmea ja nesteméainen ruoka on kuivasta suusta karsival-
le helpommin nieltavaa.

* Potilaalle tulisi suositella paivittaista fluorin kayttdéa, kuten fluorihammastahnaa
tai -geelia.

* Potilaan tulisi aina kayttaa mietoa hammastahnaa, eika alkoholipitoista suuvetta
suositella kaytettavaksi.

* Suun verenvuoto voi johtua verihiutaleiden ja hyytymistekijdéiden puutteesta, jot-
ka aiheutuvat kemoterapiasta.

* Hampaat tulisi harjata lampimassa vedessa pehmennetylla hammasharjalla.
Verta vuotavat kohdat tulisi puhdistaa hellavaraisesti.

* Leuan jaykkyyttd voidaan helpottaa ohjaamalla potilasta tekemaan leuan veny-
tysharjoituksia.

* Osteoradionekroosin takia syopapotilaiden kohdalla tulisi valttdd suun alueen
toimenpiteita niilla alueilla, jotka ovat mahdollisesti saaneet sadehoitoa.

(The Dental Assistant 2015: 15; Swartzentruber 2013: 69.)
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2.5 Sydan- ja verisuonisairaudet

2.5.1 Kohonnut verenpaine

Kohonnut verenpaine eli hypertonia on verisuonitauti, jossa kohonnut verenpaine riip-
puu sydamen minuuttitilavuudesta ja suoniston perifeerisestd vastuksesta. WHO
(World Health Organization) maarittelee verenpaineen kohonneeksi, kun diastolinen
paine (ala-arvo) on 290 mmHg ja systolinen paine (yldarvo) on 2140 mmHg. Verenpai-
neen kohoaminen on yleista ian karttuessa, erityisesti keski-ikaisilla ja sitd vanhemmil-
la, joilla valtimoiden seinamat ovat jaykat. Vanhemmilla ihmisilla verenpaineen kohoa-
minen voi liittyd myds sydamen vajaatoimintaan. Nuorilla valtimot ovat kimmoisat ja
verenpaineen kohoaminen harvinaista. Sairautena hypertonia on Suomessa melko
yleinen, sita sairastaa 15-20 % aikuisista ja arvion mukaan sairastavia on noin 1,5 mil-
joonaa vaestosta. Noin 500 000 suomalaista saa |aakkeita eriasteisten verenpainetau-
tien hoitoon. (Meurman 2014f; Mustajoki 2015c.)

Yleisin syy verenpaineen kohoamiseen ovat huonot elamantavat, kuten tupakointi, vyo-
tardlihavuus, runsas suolan tai lakritsin kayttd, vahainen liikkunta, hormonien kaytto,
runsas alkoholin juominen tai stressi. Verenpaineen nousu johtuu usein myds ian tuo-
mista fysiologisista muutoksista, mutta syyt voivat olla my6s sekundaarisia, esimerkiksi
krooninen munuaissairaus, munuaisvaltimon ahtauma, aortan koarktaatio, primaarinen
hyperaldosteronismi, Cushingin tauti, feokromosytooma, akromegalia, hypertyreoosi tai

hyperparatyreoosi. (Meurman 2014f; Mustajoki 2015c.)

Kohonnut verenpaine aiheuttaa harvoin oireita, ellei verenpaine ole kohonnut todella
korkealle (ylapaine yli 200, alapaine yli 130). Talléin voi tuntua huimausta ja paansar-
kya. Kohonnut verenpaine on oireettomuudestaan huolimatta tarkeada hoitaa, silla hoi-
tamattomana se rasittaa valtimoita ja sydanta (valtimotauti, vajaatoiminta) seka voi
aiheuttaa elinmuutoksia myds esimerkiksi aivoissa (aivoinfarkti, -verenvuoto), munuai-
sissa (vajaatoiminta) ja silmien verkkokalvoilla (verenvuoto). Hypertonia havaitaan par-
haiten verenpainemittarilla. Kohonneen verenpaineen hoidossa ensiarvoisen tarkeita

ovatkin saanndlliset verenpaineen mittaukset. (Meurman 2014f; Mustajoki 2015c.)

Riippuen siitd, todetaanko verenpaine pysyvasti kohonneeksi ja onko se seurausta
sekundaarisista syista vai elintavoista, sen hoitomuodot voivat hieman vaihdella henki-
I6ittain. Kaikista tarkeinta on yllapitaa terveellisia elamantapoja. Jos verenpaineen nou-

su johtuu jostakin muusta taudista, niin usein taudin hoitaminen normalisoi myds ve-
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renpaineen. Mikali verenpaine pysyy kuitenkin saanndllisesti koholla, sitd hoidetaan
verenpainelaakkeilla. Mita korkeampi verenpaine tutkimushetkelld on, sitd nopeammin
aloitetaan myds sen ladkehoito. Verenpainelaakkeet eivat paranna itse tautia, mutta ne

auttavat pitdmaan paineen sopivana. (Meurman 2014f; Mustajoki 2015c.)

2.5.2 Kohonneen verenpaineen huomioiminen suun terveydenhuollossa

Verenpainetautia sairastavalla potilaalla voi olla kaytdssaan useita verenpainelaakkeita
ja suurella osalla niistd on myds suuvaikutuksia. Poikkeuksetta lahes kaikki veren-
painelaakkeet aiheuttavat kuivan suun oireita. Kalsiumsalpaajat voivat aiheuttaa ikeni-
en liikakasvua. Myds yhteisvaikutuksia verenpaineldakkeiden ja hammashoidossa kay-
tettavien ladkeaineiden valilla saattaa esiintya. Esimerkiksi beetasalpaajat voivat vai-
kuttaa hammashoidossa kaytettaviin puuduteaineisiin. Muun muassa lidokaiinin elimi-
naatio hidastuu beetasalpaajaa kayttavalla potilaalla. Usein adrenaliiniton puudutusai-
ne on verenpainepotilaan hoidossa turvallisin vaihtoehto, mutta verenpainetauti ei valt-
tamatta ole este adrenaliinipitoisen puudutteen kaytodlle. Puudutusaineen valinta on

harkittava potilaskohtaisesti. (Meurman 2014f; Mustajoki 2015c.)

Verenpainepotilaan suunhoidossa on hyva ottaa huomioon potilaan hoitoasento, joista
puoli-istuva asento on paras, erityisesti vaikeaa verenpainetautia sairastavalla potilaal-
la. Talldin potilaan noustessa tuolista verenpaine ei paase heilahtamaan liikaa liian
nopeasti verrattuna siihen, jos potilas nousisi yllattden makuuasennosta, mika voi ai-
heuttaa huimausta tai jopa tajunnan menetyksen. Hammashoitokayntien olisi hyva olla
verenpainepotilaalle lyhyita ja stressittomia. Hoito olisi hyva suorittaa aamulla. Tarvitta-
essa voidaan kayttaa rauhoittavaa esiladkitysta. On tarkedd muistaa, ettd hammashoi-
topelot voivat nostattaa potilaan verenpainetta, mikd voi pahimmassa tapauksessa

johtaa jopa sydanpysahdykseen. (Meurman 2014f; Mustajoki 2015c.)

Sevek Engstrdm ym. ovat tehneet vuonna 2011 tutkimuksen verenpaineen tarkastami-
sesta hammashoidon yhteydessa. Ladketieteellisesti ollaan yksimielisia siita, ettd kor-
kean verenpaineen havaitseminen ja hoitaminen mahdollisimman aikaisin on tarkeaa.
Hammashoito on yksi harvoista |aaketieteellisistd palveluista, missa huomattava osa
kokonaisvaestostd kay saannodllisissa tarkastuksissa. Tutkimuksessa testattiin veren-
painemittausseulonnan vaikutusta hammashoitoloissa, jonka jalkeen positiiviseksi seu-
lotut (korkean verenpainearvon saaneet) potilaat tutkittin perusterveydenhoidossa.
Tutkittuja potilaita oli 1149, ja he olivat 40-65 tai 20-39-vuotiaita, BMI >25, eika heilla
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ollut aiemmin todettua hypertensiota. (Engstrém — Berne — Gahnberg — Svardsudd
2011.)

Tutkimuksen tuloksena saatiin selville, ettd joka viides potilas, joka tuli sdanndlliseen
hammastarkastukseen ja mittautti samalla kerralla verenpaineensa, oli systolinen ve-
renpaine kohonnut >160 mmHg tai diastolinen kohonnut >90 mmHg (1149 potilaasta
115 systolinen paine oli koholla, 221 diastolinen oli koholla). Naista ihmisista joka kol-
mannelle diagnosoitiin hypertonia kolmen vuoden sisélla seulonnasta. Tassa yhteis-
tyoprojektissa verenpaineen seulonta todettiin hyodylliseksi. Keskimaarin jokaista 18
potilasta kohden yksi seulottiin hypertoniaa sairastavaksi. Verenpaineen mittaus ham-
mashoidon yhteydessa vaikuttaisi olevan tehokas keino huomaamattoman hypertonian

havaitsemiseen. (Engstréom ym. 2011.)

2.5.3 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti on sydan- ja verisuonitauti, joka johtuu sydadmen pinnalla sijaitsevien
valtimoiden ahtautumisesta. Taudilla on taipumus uusiutua. Sepelvaltimoiden tehtava
on pitda huolta syddmen hapensaannista ja ravitsemisesta. Sepelvaltimotauti on seu-
rausta valtimokovettumataudista. Siind valtimon seindman sisdkalvon alle kertyy vahi-
tellen kolesterolia ja tulehdussoluja, mikd kaventaa suonta. Kun tatad niin kutsuttua
"plakkia” kertyy sisdkalvon alle liikaa, kalvo repeaa, mikd aiheuttaa suoneen verihyyty-
man, joka kaventaa suonta entisestaan tai jopa tukkii sen kokonaan. Sepelvaltimotauti
voi johtaa pahentuessaan angina pectorikseen, joka on rintakehan keskelle tai vasem-
malle puolelle kohdistuva, useita minuutteja kestava epamiellyttava puristava tunne tai
kiputila. Angina pectoriksen laukaisee tilanne, jossa ahtautuneita valtimoita pitkin sy-
dameen ei paase tarpeeksi happea. Usein tama tapahtuu ruumiillisen tai henkisen rasi-
tuksen seurauksena. Suomessa sepelvaltimotautiin kuolee vuosittain noin 14 000 hen-
kilda. (Kettunen 2014b; Meurman 2014a.)

Sepelvaltimotaudille altistavat erityisesti tupakointi, kohonnut verenpaine, kohonnut
veren kolesteroli ja diabetes. Oireet iimenevat useimmiten angina pectoriksen muodos-
sa. Angina pectoriksen kipu voi sateilla rintakehalta kasivarsiin, lapojen valiin, leukape-
riin tai ylavatsalle. Se on usein niin voimakas, ettd se pysayttaa likkumisen, mutta le-
vossa kipu laantuu muutamassa minuutissa. Angina pectorikselle on tyypillista, etta se
ilmaantuu samanlaisena aina silloin, kun ruumiillisessa rasituksessa sydan ei saa enaa

tarpeeksi happea. Nitroglyseriinilla on mahdollista ehkaista tai lievittdd angina pectorik-
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sen oireita. Oireena voi olla myds sydaninfarkti (voimakas rintakipu joka ei halvene
muutamassa minuutissa, vaan kestaa pidempaan), hengen- ja rinnan ahdistus, uupu-
mus, huonovointisuus ja pahoinvointi rasituksessa. Erityisesti naisilla ja vanhuksilla
sepelvaltimotauti voi esiintyd ilman rintakipuja. Rintakipua voi esiintyd ihmisilla myds
muista syista, joten aina se ei viittaa suoraan sepelvaltimotautiin. (Kettunen 2014b;
Meurman 2014a.)

Seuraavat piirteet viittaavat siihen, etta kyseessa ei ole sepelvaltimotauti:
kipu on aika lievaa ja ilmenee levossa

pystyy liikkkumaan kivusta huolimatta

kipu jatkuu pitkdan tunti- tai paivakaupalla

liittyy hengityksen liikkeisiin

on luonteeltaan teravaa ja pienella alueella

(Kettunen 2014b.)

Sepelvaltimotautia on mahdollista ehkaista tehokkaasti ja parhaiten se onnistuu ela-
mantapamuutoksilla, kuten lopettamalla tai vahentamalld tupakointia ja kiinnittamalla
huomiota verenpaineeseen ja kolesteroliin. Ruuassa on hyva kiinnittaa talléin huomiota
energiamaariin ja rasvojen laatuun. Lisdamalla liikuntaa voi tehokkaasti ehkaista taudin
uusiutumista. Sepelvaltimotautia voidaan hoitaa myés laakkeilla, kuten kolesterolilaak-
keilla ja asetyylisalisyylihapolla, joista asetyylisalisyylihappo on sepelvaltimotautipoti-
laan tarkein ladke. Se aloitetaan jokaisella sepelvaltimotautia sairastavalla potilaalla
pienind annoksina. Myds beetasalpaajat, nitraatit ja kalsiumkanavan salpaajat ovat
sepelvaltimotaudin hoidossa kaytettavia |aakkeitd. Tarked laakeaine angina pectorik-
sen iskiessa on nitro, joka on tarkoitettu kaytettavaksi tarpeen mukaan. Nitroa kannat-
taa ottaa aina kun rintakipua tuntuu vahankin. Laakkeena nitro on tehokas ja melko
vaaraton, mutta on kuitenkin hyva olla tarkkana sen ja muiden laakkeiden yhteisvaiku-
tuksista. (Kettunen 2014b.)

Sepelvaltimotauti diagnosoidaan usein kayttamalla tutkimuksissa EKG:ta, mutta tavan-
omaisella ladkarikaynnilla potilaalta ei valttamatta 16ydetd mitdan poikkeavuuksia. Se-
pelvaltimotauti diagnosoidaankin parhaiten mittaamalla potilaalta sdhkokayra rasitus-
kokeessa. Rasituskokeessa ilmeneva rintakipu ja muutokset EKG:ssa viittaavat
useimmiten sepelvaltimotautiin. Riippuen siita, pysyvatko oireet poissa ladkkeiden avul-
la ja kuinka huonoja rasituskokeessa saadut tulokset ovat, voidaan sydamesta ottaa
myds sepelvaltimoiden varjokuvaus. Sepelvaltimotaudin hoitona voidaan myds kayttaa
ohitusleikkausta tai pallolaajennusta. Se kumpaa hoitomuotoa kaytetaan, riippuu siita,

missa kohtaa valtimoita ja minkalaisia ahtaumia havaitaan. (Kettunen 2014b.)
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2.5.4 Sepelvaltimotaudin huomioiminen suun terveydenhuollossa

Sepelvaltimotaudista johtuva angina pectoris voi toisinaan aiheuttaa suun alueelle sa-
teilykipua muun muassa alaleukaan, hampaisiin ja muihin suun kudoksiin. Ennen
hammashoidon aloittamista sepelvaltimotautipotilaita on hyva rauhoitella ja antaa tar-
peen mukaan esilaakitys (esimerkiksi 5—10 mg diatsepaamia). Jos potilaalla on ollut
angina pectoris -oireilua aiempien hammashoitokertojen aikana, hanelle on annettava
tavallinen ladkityksensa ennen hoidon aloittamista (tavallisesti nitro kielen alle). Nitroa
on oltava aina valittdmasti saatavilla sepelvaltimotautipotilasta hoidettaessa. Jos potilas
saa hoidon aikana yllattaen rintakipuja, hoito on lopetettava valittomasti ja annettava
potilaalle nitro kielen alle. On otettava huomioon, ettd jos rintakipu ei helpota muuta-
man minuutin aikana, kyseessa saattaa olla sydaninfarkti. Talldin on kiireellisesti haly-

tettdva paikalle lisdapua. (Meurman 2014a.)

Potilaat, joille on tehty ohitusleikkaus, ei suositella profylaktista antibioottisuojaa. Angi-
na pectoris -potilaat eivat tarvitse ohitusleikkauksen jalkeenkaan antibioottiprofylaksiaa.
Jos potilaalle on tehty pallolaajennus, on harkittava, milloin hanelle voidaan suorittaa
seuraava hampaistoon kohdistuva toimenpide. Jos pallolaajennuksessa ei ole ladkes-
tenttid, voidaan seuraava kiireeton toimenpide suorittaa aikaisintaan kuuden viikon
jalkeen leikkauksesta. Jos taas pallolaajennuksessa on ladkestentti, voidaan seuraava
kiireeton toimenpide suositella tehtdvaksi vasta kuuden kuukauden jalkeen leikkauk-
sesta. Kun potilaalle (erityisesti epastabiilia angina pectorista sairastavalle) on asennet-
tu pallolaajennus, kaikkia hammashoitotoimenpiteita siirretdan myohemmaksi. Epasta-
biilia angina pectorista sairastavien potilaiden hammashoito suoritetaan paaasiassa
sairaalassa jatkuvassa EKG- ja verenpaineseurannassa. Adrenaliinipitoisia puudutteita
on syyta valttaa, varsinkin jos potilas on taipuvainen rytmihairidihin ja hanelld on korkea
verenpaine. (Meurman 2014a; Soinila — Voutilainen 2007; Kaypa hoito 2014; Kahri —
Rapola 2005.)

Eri puolilla maailmaa on viime vuosien kuluessa tutkittu erittdin paljon hammasinfekti-
oiden ja sepelvaltimotaudin valisia yhteyksia ja tilastollisesti nayttaa silta, etta sepelval-
timotaudin yksi itsenainen riskitekija onkin parodontiitti. Valtimokovettumataudin ja sen
kautta myds sepelvaltimotaudin ja endokardiitin riskitekijoitd ovat hammasperaiset in-
fektiot, minka vuoksi on todella tarkeaa, etta sepelvaltimopotilaan hampaat ja suu olisi-

vat hyvassa kunnossa. Esimerkiksi ennen pallolaajennusleikkausta potilaan suun on
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oltava moitteettomassa kunnossa, jotta ennaltaehkaistaisiin bakteerien kulkeutumista

suusta verenkiertoon. (Meurman 2014a.)

Seuraavat asiat on muistettava angina pectoris -potilasta hoidettaessa:

* Mikali potilaan kohtaukset ovat toistuvia, on harkittava esilaakitysta eli sedaatio-
ta

* Nitroglyseriiniesilaakitys jos potilasta on puudutettava. Annetaan potilaalle nitro
kielen alle viisi minuuttia ennen puudutustoimenpidetta.

* Hyva paikallispuudutus. On tarkeaa ottaa huomioon mahdolliset puudutuksesta
johtuvat kompilaatiot ja valttda adrenaliinipitoisia puudutteita.

* Hoitokayntien on suositeltavaa olla lyhyitad ja stressittomia, silla potilaan stres-
sinsietokyky on alentunut.

* Jos kohtaukset ovat potilaalla herkasti toistuvia tai ne johtuvat aterioinnista tai
emootioista, paras tapa hoidon jatkamisessa on tehda vain valttamattomimmat
ensiapuluontoiset toimenpiteet ja [ahettaa potilas sen jalkeen jatkohoitoon suu-
ja hammassairauksien poliklinikalle.

(Meurman 2014a.)

Mert Zeytinoglu ym. ovat tehneet vuonna 2013 tutkimuksen kolmen puuduteaineen
vaikutuksesta sydan- ja verisuonijarjestelmaan. Nama kolme puuduteainetta olivat lido-
kaiini, epinefriini-lidokaiiniyhdistelma ja prilokaiini octapressin. Tutkimus toteutettiin
suuhun kohdistuneen pienen leikkauksen yhteydessa potilaille, joille oli annettu sedaa-
tio ja puudutus jollain naista kolmesta puuduteaineesta. Kyseisilla potilailla oli seka
sydamessa etta hampaissa sairauksia. Tutkimukseen osallistui kaksikymmenta 37-71-
vuotiasta korkean sepelvaltimotautiriskin potilasta, joille tehtiin vahintaan kolme saman-
laista suuhun kohdistunutta operaatiota (esimerkiksi hampaan poisto). Potilaiden jou-

kossa oli seka miehia etta naisia. (Zeytinoglu — Tuncay — Akay — Soydan 2013.)

Tutkimuksen 16ydokset osoittivat, ettd sykkeessa oli huomattavia muutoksia ensimmai-
sen tunnin aikana, kun kaytettiin epinefriini-lidokaiiniyhdistelmaa tai pelkkaa lidokaiinia.
Normaali sydédmen syke on noin 60—100 bpm. Kohonnut syke 75.9 bpm aiheutui epine-
friini-lidokaiiniyhdistelmasta. Syke oli  huomattavasti  korkeampi  epinefriini-
lidokaiiniyhdistelmaa kuin puhdasta lidokaiinia kaytettdessa. Sydamen lisasykayksia ja
erillisia lisdlyonteja tutkittaessa aineiden valilla oli eroja. Prilokaiini octapressin ja epine-
friini-lidokaiiniyhdistelma vaikuttivat sydamen lisdsykayksiin ja erillisiin lisalyonteihin

enemman kuin pelkk& lidokaiini. Tutkimus ei I16ytanyt merkittévia eroja 3 % prilokaiini
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octapressin, 2 % epinefriini-lidokaiiniyhdistelman ja 2 % lidokaiinin valilla. Tutkimuksen
johtopaatés oli, ettd 3.6 ml tai vahemman epinefriini-lidokaiinia voisi olla turvallisesti
suositeltavaa suuhun kohdistuvan leikkauksen aikana, kun potilaana on korkean sy-
dantautiriskin potilas, jolle on annettu esilddkityksend diastepaami. (Zeytinoglu ym.
2013.)

2.5.5 Endokardiitti

Endokardiitti ja infektiivinen endokardiitti ovat bakteerien aiheuttamia tulehduksia sy-
damessa. Infektiivinen endokardiitti ilmenee sydamen sisdkalvolla ja endokardiitti sy-
danlapissa. Bakteeri voi tarttua myods sydamen tekolappaan. Tauti saa alkunsa veren
mukana sydameen kulkeutuneesta bakteerista, joka tulehduttaa tietyn sydamen osan.
Suurimmassa osassa tapauksia taudin aiheuttava bakteeri on streptokokki (60-80 %
tapauksista). Taudin aiheuttajana voivat kuitenkin olla myds stafylokokit, gram-
negatiiviset sauvat ja sienet. Endokardiitille altistavat hankitut ja synnynnaiset sydan- ja
l&ppaviat, jolloin [&pat ovat jo aiemmin vioittuneet. Suomessa endokardiittiin sairastuu
vuosittain noin 100 henkilda, joista 15 kuolee kyseiseen tautiin. (Kettunen 2014a;
Meurman 2014d.)

Endokardiitin oireet riippuvat taudin aiheuttavasta bakteerista, minka vuoksi oireet voi-
vat vaihdella. Streptokokkibakteerin aiheuttaman endokardiitin oireina esiintyy tavalli-
simmin pitkittynyt kuume (kestéa jopa viikkoja). Lisaksi olo on yleisesti sairas, yolla
hikoilee ja sairauden aikana laihtuu. Muiden bakteerien aiheuttamana sairaus etenee
nopeammin ja oireina esiintyy korkean kuumeen lisaksi verenmyrkytyksen kanssa sa-
manlaisia oireita kuten yleiskunnon heikkenemista, sekavuutta, ripulia ja oksentelua.
Endokardiitin aiheuttama tulehdus vaurioittaa sydamen Iappaa, jolloin sen toiminta hai-
riintyy. Tama johtaa lappavikaan, joka hoitamattomana voi kehittya sydamen vajaatoi-
minnaksi. Oireena esiintyy talldin kuumeen nousun lisaksi erityisesti yleiskunnon heik-
kenemista. Kun tulehtuneesta sydanlapasta paasee jatkuvasti bakteereja verenkier-
toon, voi oireita esiintyd myds muualla kehossa. Oireet voivat ilmeta esimerkiksi iho-

muutoksina, nivelkipuina ja keskushermoston oireina. (Kettunen 2014a.)

Endokardiitti havaitaan usein verikokeissa, joista ilmenee veren tulehdusarvojen ko-
hoaminen ja lisaksi taudin aiheuttanut bakteeri. Parhaiten tauti voidaan kuitenkin havai-
ta sydamen kaikututkimuksella, jossa on mahdollista paastd nakemaan sydanlappien

bakteerikasvustoja. Endokardiitin hoito kestaa tavallisesti useita viikkoja. Useimmiten
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antibioottihoito kestaa 4—6 viikkoa, ja se hoidetaan aina suonensisaisella antibiootilla
sairaalassa. Mahdollisena hoitokeinona voidaan myos joutua kayttamaan lappaleikka-
usta. Hoitamattomana tauti on hengenvaarallinen. (Kettunen 2014a; Turpeinen — Hip-

peldinen 2014.)

Endokardiittia voi olla hankalaa ehkaista itse, koska se on tauti joka levida verenkierron
mukana. Useimmiten sille altistutaan ladkarin, hammaslaakarin tai suuhygienistin suo-
rittamassa toimenpiteessa, jossa verisen toimenpiteen yhteydessa bakteereita voi hel-
posti paasta verenkiertoon. Tamanhetkisten suositusten mukaan henkildille, jotka ovat
alttiita lappatulehduksille, annetaan ennen tietynlaisia ladketieteellisia toimenpiteita

antibioottildakitys suojaamaan bakteeritartunnalta. (Kettunen 2014a.)

2.5.6 Endokardiitin huomioiminen suun terveydenhuollossa

Endokardiitti on huomioitava tietyissa laaketieteellisissd toimenpiteissa, joista moni
liittyy hammashoitoon (Kettunen 2014a). Hammashoidossa perustoimenpiteet, kuten
esimerkiksi hammaskiven poisto, ovat usein verisia. Talldin suussa olevat haitalliset
bakteerit voivat paasta suun limakalvon haavauman kautta etenemaan verenkiertoon.
(Lauhio — Richardson — Lindqvist — Valtonen 2007: 250.)

Seuraavissa tapauksissa potilas tarvitsee ennaltaehkaisevaa antibioottihoitoa:
* aiemmin sairastettu endokardiitti
* korjaamaton tai kirurgisesti korjattu synnynndinen sydanvika (paitsi avoin duc-
tus arteriosus)
* hankittu Iappavika
* sydanlappaleikkauksessa asetettu lappaproteesi
* mitraalilapan prolapsi, johon liittyy merkittdva vuoto
* sydan- tai keuhkosiirron jalkitila
* potilaat, jotka tarvitsevat antibioottiprofylaksian vain kuuden kuukauden jalkeen
leikkauksesta:
o nivelproteesi
o verisuoniproteesi
o likvorisuntit
o Ylld mainittujen leikkausten jalkeen on kuitenkin syytd harkita, onko

suuhun tehtava toimenpide potilaan sen hetkisen tilanteen kannalta valt-
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tamaton. Toimenpiteitd, jotka eivat ole valttamattomia, on siis ensimmai-
sen puolen vuoden ajan syyta valttaa kokonaan!
(Autti — Le Bell — Meurman — Murtomaa 2016; Seppanen — Richardson — Lindqvist —
Suuronen 2006.)

Edella mainituille potilasryhmille annetaan, tai heitd pyydetdan ottamaan suun kautta
ehkaisevaa antibioottia aina hampaisiin ja ikeniin kohdistuvan toimenpiteen yhteydes-
sa, kun ienverenvuodon riski on olemassa. Naihin toimenpiteisiin kuuluvat esimerkiksi
hammaskiven ja hampaan poisto. Suuhun laitettu puudutus, hammasproteesin sovitus,
hampaiston pastapuhdistus, hampaan paikkaaminen tai juurihoito, jossa ei kajota
hammasjuuren ymparistoon, ovat esimerkkeja toimenpiteista, joissa ehkaiseva antibi-

oottildakitys ei ole valttamaton. (Kettunen 2014.)

Pei-Chun Chen ym. ovat tehneet vuonna 2015 tutkimuksen, jossa he tutkivat uudelleen
antibioottiprofylaksian kayttéd endokardiittia sairastavien ihmisten hammashoidon yh-
teydessa. Tutkimusta varten 739:n potilaan tiedot analysoitiin. Nama potilaat oli sijoitet-
tu sairaalahoitoon infektiivisen endokardiitin vuoksi vuosien 1999-2012 valilla. (Chen
ym. 2015.)

Tapaus-riskittaistutkimuksen mallia kayttamalla tutkijat analysoivat potilaita noin kol-
men kuukauden pituisissa jaksoissa, joiden valilla oli 12 viikkoa. Tata 12 viikon aikava-
lia kaytettiin, jotta mahdolliset pitkittyneet oireet voitaisiin ottaa huomioon. Kolmen kuu-
kauden jaksoja oli yhteensa kolme, joiden jalkeen potilaiden lopulliset tulokset tutkittiin.
Tutkimuksessa todettiin, ettd jaksoista saadut tulokset eivat eronneet merkittavasti toi-
sistaan. Tulokset pysyivat samana myos sen jalkeen, kun antibioottien kaytt6d muutet-
tiin ja jaksojen tuloksia verrattiin. Tutkimuksesta saadun tiedon valossa hampaisiin
kohdistuvat toimenpiteet eivat edistaisi infektiivisen endokardiitin riskia, mika puhuu

hammashoidossa kaytettavaa antibioottiprofylaksiaa vastaan. (Chen ym. 2015.)

Voimassaolevat perusteet infektiivisen endokardiitin profylaksialle voidaan referoida
kolmeosaiseksi teoriaksi:
» Bakteremia johtaa infektiiviseen endokardiittiin riskipotilailla, joilla on verisuoniin
tai sydameen liittyvia poikkeavuuksia.

* Bakteremiaa esiintyy usein toimenpiteissa, jossa lapaistaan kudosta.
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* Elaimilla tehdyilld tutkimuksilla on osoitettu, ettd antibiootit, jotka on annettu en-
nen mikrobeihin liittyvda haastetta, voivat vahentaa infektiivisen endokardiitin
riskia.

(Chen ym. 2015.)

Vaikka edella mainitut faktat voivat pitdad paikkansa, niista ei ole luotu dokumentoituja
todisteita ihmisiin kohdistuvien toimenpiteiden yhteydessa. Infektiivista endokardiittia
sairastavalle ihmiselle ei ole tehty elavan kudoksen lapaisevaa toimenpidettda ilman
profylaksiaa ja siten tutkittu, kuinka infektiivinen endokardiitti voisi kehittyd kyseista
tautia sairastavassa ihmisessa. TAman vuoksi edelld mainitut faktat eivat mydskaan
osoita profylaksiasta saatavia hyodtyja. Suoraa kausaalista (syy-seuraussuhteeseen
perustuvaa) suhdetta hampaisiin kohdistuvien toimenpiteiden ja infektiivisen endokar-

diitin valilld ei ole koskaan todistettu. (Chen ym. 2015.)

Tutkimuksen johtopaatdksena oli, ettda hampaisiin liittyvat toimenpiteet eivat liity merkit-
tavasti infektiivisen endokardiitin riskiin. TAma tulos on ristiritainen sen oletuksen
kanssa, ettd infektiivista endokardiittia sairastavat potilaat tarvitsevat profylaksiaa.
Mydhempia vahvistavia, laaja-alaisempia tutkimuksia infektiivisestd endokardiitista tar-
vitaan. (Chen ym. 2015.)

2.5.7 Verenohennuslaakkeet

Verenohennuslaakitysta tarvitaan laskimotukosten, keuhkoveritulpan seka aivoveritul-
pan hoitoon ja ennaltaehkaisyyn. Myos esimerkiksi sydamen tekolapat vaativat ve-
renohennuslaakehoitoa. Verenohennusladkettd kaytetdan veren ohentamiseen ja ve-
ren hyytymisen hidastuttamiseen. Laakkeella pidennetaan veren hyytymisaikaa 2-3
kertaa pidemmaksi kuin se normaalisti on. Normaali veren hyytyvyysarvo on lahella
yhta, mutta verenohennuslaakkeilla arvo pyritaan pitamaan 2,0-3,0 valilla. Veren hyy-
tyvyyttd kuvaavaa arvoa kutsutaan INR-arvoksi. (Mustajoki — Ellonen 2015; Suomen

Hammaslaakariliitto 2013.)

Kun verenohennushoito paatetaan aloittaa, kaytetaan ensimmaisena ladkkeena usein
ihon alle pistoksena annettavaa hepariini-verenohennusladketta. Yksi hepariinin kaup-
panimistd on Klexane. Kaikista tunnetuin verenohennuslddke on varfariini, kaup-

panimeltdan Marevan, jota on kaytetty jo vuosikymmenten ajan. Marevanin hoitotasoa
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seurataan saanndllisesti laboratoriokokeilla. Markkinoille on tullut myds muita uusia
verenohennuslaakkeitd kuten dabigatraani, rivaroksabaani ja apiksabaani, mutta niiden
yhteydessa laboratoriokokeita ei tarvita. Monilla verisuonitauteja sairastavilla potilailla
on kaytossaan ladkkeend myos asetyylisalisyylihappo, mutta mydskaan sita kaytetta-
essa laboratoriokokeet eivat ole tarpeellisia. (Mustajoki — Ellonen 2015; Kahri — Rapola
2005.)

2.5.8 Verenohennuslaakkeiden huomioiminen suun terveydenhuollossa

Verenohennuslaakkeet vaikuttavat veren hyytymiseen, minka vuoksi tiettyjen ve-
renohennuslaakkeiden kohdalla potilaan mahdollisimman uusi INR-arvo on tiedettava
ennen hoidon aloittamista. Ihannearvo sijoittuu valille 2,0-3,0, mutta potilaasta riippuen
arvo saa hieman poiketa viitearvoista. Esimerkiksi tekolappapotilaita voi hoitaa arvon
ollessa 2,5-3,5 valilla. Arvon ollessa korkea (4,0—4,5), verenvuodon riski kasvaa liian
suureksi, minka vuoksi hoitoa ei voida valttdmattad suorittaa. Suoritettavasta toimenpi-
teestd ja potilaan terveydentilasta riippuen, mahdollisuus hoidon suorittamiseen on
arvioitava potilaan kohdalla yksildllisesti. Verenohennuslaakkeistda Marevan vaatii INR-
arvon tietamisen ennen hammashoidon aloittamista. Myos Klexaneen liittyy lisdantynyt

verenvuotoriskin vaara. (Mustajoki — Ellonen 2015; Suomen Hammaslaakariliitto 2013.)

2.6 Reumataudit

2.6.1 Nivelreuma

Nivelreuma on yleisin pitkdaikainen tulehduksellinen nivelsairaus ja se kuuluu autoim-
muunitauteihin (Mustajoki 2015d; Suomen Reumaliitto ry 2011a). Sairauden tulehdus-
solut ja sen erittdmat aineet vaurioittavat nivelkalvoa. Sairauden syyta ei tiedeta, mutta
joitakin riskitekijoita tunnetaan. (Mustajoki 2015c.) Nivelreuma ei ole perinndllinen tauti,
mutta alttius sen sairastumiseen periytyy lievasti. Tupakointi on tarkein nivelreumalle
altistava ulkoinen tekija. Erityisesti naisilla ylipaino lisaa riskia sairastua nivelreumaan.
Infektioilla, psyykkisilla tekij6illa sekd nivelten vammoilla on myds mahdollisesti merki-
tysta nivelreuman kehittymiseen. Suomessa sairastuu nivelreumaan noin 1700 aikuista
vuodessa ja sita sairastaa yhteensa noin 35000 aikuista. Suurin osa tautiin sairastu-

neista on 60—70-vuotiaita naisia. (Suomen Reumaliitto ry 2015a.)
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Nivelreuman oireet alkavat tavallisesti hiipien. Ensioireina pidetdan usein pakididen
kavelyarkuutta ja sormien nivelten aamujaykkyytta, arkuutta ja turvotusta. Myos suu-
remmat nivelet (polvet tai kyynarpaat) voivat oireilla ensimmaisina. Oireiden symmetri-
syys eli molempien kasien tai jalkojen nivelten sairastuminen melkein samaan aikaan
on nivelreumalle ominaista. (Mustajoki 2015d.) Nakyvimp&na oireena on nivelten turvo-
tus, jota aluksi havaitaan sormissa ja ranteissa. Valilla turvotus voi olla hyvin voimakas-
ta, jolloin nivelen alue lisaksi punoittaa ja kuumottaa. Useimmiten nivelreuma on var-
paiden ja kdsien symmetrinen niveltauti, mutta se voi edetd myos kaikkien raajojen
niveliin ja jopa leukaniveliin ja kaularankaan. Oireisiin kuuluu niveloireiden lisaksi yleis-

kunnon lasku, sairauden tunne ja vasymys. (Suomen reumaliitto ry 2015a.)

Nivelreuman hoidossa pyritaan oireettomuuteen, jolloin sailytetdan ja palautetaan poti-
laan toiminta- ja tydokyky (Kaypa hoito 2015). Kun nivelreuma diagnosoidaan, aloitetaan
perushoito tulehduksen lieventamiseksi. Tarkein reumalaake on solusalpaaja metot-
reksaatti, jota kaytetdan kerran viikossa. (Mustajoki 2015d.) Nivelreuman aloitushoitona
kaytetdan usein niin sanottua REKO-yhdistelma3, jossa on metotreksaattia, sulfasalat-

siinia, hydroksiklorokiinia seka pienina annoksina glukokortikoidia (Kaypa hoito 2015).

Suurin osa nivelreumapotilaista tarvitsee hoidon tueksi kipuldakityksen. Kipuldakkeilla
ei ole merkitysta taudin kulkuun, mutta ne helpottavat taudin aiheuttamia kipuja ja ylla-
pitdvat nivelten normaalia toimintaa. (Suomen reumaliitto ry 2015a.) Turvallisin kipu-
lddkevaihtoehto on parasetamoli, joka riittdd monelle potilaalle ainoaksi vaihtoehdoksi.
Nivelreuman hoidossa voidaan kayttda myos tulehduskipuldakkeitd, mutta niilla on to-
dettu olevan enemman haittavaikutuksia. (Mustajoki 2015d.) Liséksi nivelreuman hoi-
dossa voidaan kayttaa kortisoniruiskeita, jotka poistavat nivelturvotusta tilapaisesti ja
parantavat nivelten liikkuvuutta. Jos nivelreuma on vaikea ja nivelten tuhoutumisesta
nakyy jo merkkeja, voidaan aloittaa biologisen reumaldakkeen kayttd. (Suomen reuma-
liitto ry 2015a.) Biologisia laadkkeita tarvitsee noin joka neljas nivelreumapotilas. Niita
annostellaan pistoksina ja ne tehoavat vaikeimmassa nivelreumassa paremmin kuin
muu laakitys. (Mustajoki 2015d.)

Laakehoidon lisdksi nivelreumaa voidaan hoitaa leikkaushoidolla, jossa nivelista tai
jannetupista poistetaan tulehduskudosta. Myos tekonivelleikkauksia voidaan tehda
vaurioituneiden nivelten korjaamiseksi. (Suomen reumaliitto ry 2015a.) Aktiivisella 13-

kehoidolla pyritdan siihen, ettad nivelreumaleikkauksia ei tarvita (Kaypa hoito 2015).
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Nivelreuman kipujen hoitoon ja nivelten toimintakyvyn yllapitamiseen kuuluu olennai-
sena osana fysioterapia (Suomen reumaliitto ry 2015a). Tutkimuksissa on todettu, etta
likuntaharjoittelu parantaa nivelten liikkuvuutta ja toimintakykya, joten nivelreumapoti-
las voi itse vaikuttaa sairauteensa. Fysioterapeutti ohjaa ja antaa ohjeita liikuntaharjoit-
teluun. (Mustajoki 2015d.)

2.6.2 Nivelreuman huomioiminen suun terveydenhuollossa

Nivelreuma voi vaikuttaa suun terveyteen monella tavalla. Nivelreumapotilaan kasien
heikentynyt toiminta voi tehda henkilokohtaisesta suuhygieniasta huolehtimisen haas-
teelliseksi. Huono suuhygienia yhdessa taudin kulkuun kuuluvan tulehduksellisen reak-
tion kanssa lisda riskia saada parodontaalisia infektioita ja kariesta. Mercadon ym.
vuonna 2000 tekemassa tutkimuksessa todettiin, ettd parodontiitti nivelreumapotilailla
on yleistd, silld sitd esiintyy jopa 62,5 % reumapotilaista. (Kelsey — Lamster 2008:
1178.)

Suun kuivumisen johdosta reumapotilailla suun hiivasienten, mutans streptokokki- ja
laktobasillibakteerien maarat lisaantyvat, mika voi aiheuttaa parodontiittin ja kariesriskin
kasvua sekd altistaa sieni-infektioille. Liséksi nivelreumapotilailla voi esiintya valkoisia
lichentyyppisia juosteita suun limakalvoilla. (Honkala 2009: 275-276.) Taudin hoidon
kannalta on keskeista, ettd suussa ei ole infektiopesakkeita. Taman takia nivelreuma-
potilaat kuuluvat tehostettuun hammashoitoon ja heidén olisi hyva kayda ham-

mashoidossa 3—4 kertaa vuodessa. (Meurman — Autti 2008: 1187.)

Nivelreumassa leukanivelten oireet ovat tavallisia (Honkala 2009: 276). Suurimmalla
osalla nivelreumapotilaista voi ilmeta leukanivelen toimintahairioita taudin aikana (Gro-
ver — Gaba — Guptal — Marya 2011: 75). Yleisia oireita ovat leuan rahina, leukanivelten
paino- ja liikearkuus seka leuan liikelaajuuksien vaheneminen. Lisaksi leukanivelet voi-
vat olla aamulla jaykat, puremalihakset saattavat kipeytya ja purentavoima voi heiken-
tya. Leukanivelmuutokset kuormittavat hampaita aiheuttaen niihin tulehduksia, murtu-
mia ja hammas voi purentarasituksen takia menna jopa kuolioon. Myds hampaiden
kiinnityskudokset saattavat karsia kuormituksesta. (Honkala 2009: 276.) Radiografisia
I6ydoksia ovat kaventunut niveltila, litteat kondyylit, eroosio, kystat ja osteoporoosi
(Grover ym. 2011: 75).
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Reuman hoidossa kaytettavat laakkeet voivat aiheuttaa erilaisia suuvaikutuksia. Kul-
tayhdisteiden ja penisilamiinien kayttdé voi aiheuttaa suun sieni-infektioita ja pitkittynytta
tulehdusten paranemista. Lisaksi kultayhdisteitd sisaltédvien valmisteiden kaytté voi
johtaa kielitulehdukseen ja lichentyyppisiin limakalvomuutoksiin. Penisilaminiinit aiheut-
tavat haavaumia suun limakalvoille seka toisinaan kieli- ja ientulehdusta, makuhairioita
ja huulten rohtumista. (Honkala 2009: 278.)

Potilaat, joilla on vaikeampi nivelreuma ja heidan nivelensa on korvattu tekonivelella,
voivat tarvita hammashoidossa antibioottiprofylaksian (Grover ym. 2011: 75). Nykyaan
yleisend saanténa pidetdan sita, ettd jos potilaalla on infektoitunut hammas tai paro-
dontaali-infektio seka jokin altistava sairaus (kuten reumatauti) tai hanelle on tehty elin-
siirto tai han on immunosuppressiivisessa ladkehoidossa, on antibioottiprofylaksia tar-
peen. (Meurman — Autti 2008: 1185). Immunosuppressiivisiin 1adkkeisiin kuuluvat so-
lunsalpaajat, kuten metotreksaatti, syklosporiini ja atsatiopriini, seka biologiset laak-
keet, kuten infliksimabi, adalimumabi , sertolitsumabi ja natalitsumabi. (Kaypa hoito
2011a).

K&ypa hoito -suosituksen (2011) mukaan suurentuneen infektioriskin potilaita ovat re-
missiossa olevat reumatautiset potilaat, joiden aiemmissa leikkauksissa ei ole ollut in-
fektiokomplikaatioita, reumakuumeen jalkitilassa olevat potilaat seka nivelproteesipoti-
laat tekonivelleikkauksen jalkeen (yli 6kk) jos heilld on useita tai ongelmallisia proteese-
ja. Keskisuureen infektioriskiin kuuluvat potilaat, jotka sairastavat nivelreumaa, joilla on
kaytdssd useampia immunosuppressiivisia |&akkeita tai biologinen laakitys seka te-
konivelpotilaat puolen vuoden ajan leikkauksesta. Jos potilaalla on krooninen apikaali-
nen parodontiitti ja yleissairauden tai sen hoidon vuoksi alentunut kudosvaste seka
suurentunut infektioalttius, tulee harkita anbioottiprofylaksiaa endodonttisen hoidon
tueksi. Jos potilaalla on sekundaarinen akuutti apikaalinen parodontiitti ja suurentunut
infektioriski, antibioottiprofylaksia on useimmiten tarpeellinen. Endodonttisessa hoidos-
sa antibioottiprofylaksiaa tulee harkita suurentuneen tai keskisuuren infektioriskin poti-

lailla, vaikka heilld ei olisikaan yleisoireita. (Kaypa hoito 2011b.)

Nivelreuman hoidossa kaytettavat immunosuppressiiviset 1aakkeet lisaavat riskia saa-
da opportunistisia infektioita, viivastyttavat haavan paranemista ja pitkittavat veren-
vuotoaikaa. Lisaksi nivelreumapotilailla esiintyy usein kuivaa suuta, joka johtaa vaikeu-
tuneeseen pureskeluun, kohonneeseen juurikariesriskiin ja muihin ongelmiin hampais-

sa ja niiden Kiinnityskudoksissa. (Kelsey — Lamster 2008: 1178-1179.) Pitkdaikainen



29

metotreksaatti ja reumalaakkeet, kuten kulta, D-penisilamiini ja tulehduskipulaakkeet
voivat aiheuttaa suutulehdusta. Pitkdaikainen siklosporiinin kayttd voi aiheuttaa ikenien

likakasvua. (Grover ym. 2011: 75.)

Salisylaatit, fenyylibutasonit ja kipulddkkeet aiheuttavat verenvuodon lisdantymista,
mutta silla ei ole kliinisesti merkitysta. Pitkdaikaiset systeemiset kortikosteroidit ja leu-
kaniveleen kaytettavat paikalliset kortikosteroidit voivat aiheuttaa lisdmunuaisen lamau-
tumisen, peittdd suuinfektioita ja hidastaa paranemista. Systeeminen laakitys, kuten
anti-malaria, kultasuolat ja immunosuppressiiviset ladkkeet aiheuttavat infektioiden
lisdantymistd, pidentdvat paranemisaikaa ja pitkittavat verenvuotoa. (Fletcher 2008:
35.)

On epailty, ettd suun ja hampaiden tulehdukset voisivat vaikuttaa reumasairauksien
pahenemiseen ja naiden ennaltaehkadisy omahoidossa onkin erittdin tarkedd. Reuma
voi hankaloittaa suun terveyden yllapitoa, silld se saattaa aiheuttaa muutoksia sormi- ja
kasinivelissa. Hyvan suuhygienian yllapitamiseksi kullekin reumapotilaalle on valittava
yksildlliset suun puhdistusvalineet. Paksun varren ansioista sahkbhammasharja sovel-
tuu hyvin reumaatikoille. Myds sen pieni harjaspda mahtuu puhdistamaan hampaat,
vaikka reumaatikoilla olisikin suun avausliike rajoittunut. Jos valitaan manuaalinen
hammasharja, sen varren tulisi olla mahdollisimman tukevavartinen. Tarpeen tullen
hammasharjan varresta voi tehda paksumman pydrittdmalla sen ymparille esimerkiksi
sideharsoa tai pehmeaa teippia. Reumaatikoille on myos kehitetty oma reumaharja.
Hammasvalit voidaan puhdistaa esimerkiksi hammasvaliharjalla, joka on kiinnitetty

paksumpaan varteen tukevan otteen saamiseksi. (Honkala 2009: 278-280.)

Suuhygienistin taytyy muistaa pitda huolta potilaan mukavuudesta potilastuolissa muun
muassa muuttamalla tuolin asentoa, antamalla potilaan muuttaa asentoa halutessaan
sekd aikatauluttamalla hoitokdynnit lyhemmiksi (Grover ym. 2011: 76). Suuhygienistin
tehtavana hoitokaynneillda on tukea reumapotilaiden suun terveyttad ja omahoidon onnis-
tumista puhdistamalla suusta plakin ja hammaskiven. Tarkeaa on myds auttaa potilaita
valitsemaan sopivat suunpuhdistusvalineet ja suunhoitotuotteet sekd opastaa niiden
kaytossa. Lisaksi reumapotilaita on hyva opastaa tunnistamaan reuman ja sen hoidos-
sa kaytettavien laakkeiden aiheuttamia suuvaikutuksista. Vaikeimmissa reumatapauk-
sissa potilas tulee ohjata keskussairaaloiden suu- ja leukasairauksien yksikkoihin.
(Honkala 2009: 280-281.)
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On tarkeda, ettd potilaan terveydentila arvioidaan huolellisesti, koska jopa lievempi
nivelreuma voi vaikuttaa kykyyn yllapitdd hyvaa suuhygieniaa. Suunhoidon asiantunti-
joiden tulee pitdd huolta, ettd he ovat ajan tasalla nivelreumapotilaiden parhaillaan
kayttamista ladkkeistd seka niiden mahdollisista haitta- ja yhteisvaikutuksista toisten
lddkkeiden kanssa. Huolellinen ladkehistorian tutkiminen mahdollistaa tarkemman 16y-
dosten erotusdiagnostiikan ja minimoi laadkkeiden yhteisvaikutuksien komplikaatioita ja
yliannostuksia. Varhainen puuttuminen suusairauksiin voi vahentaa taudin vakavuutta.
Siten suun terveydenhuollon ammattilaiset ovat tarkeassa roolissa tunnistaessa nivel-

reuman oireita. (Grover ym. 2011: 76.)

On todettu, ettd nivelreumapotilaat kdyvat harvemmin hammashoidossa kuin he, joilla
ei ole nivelreumaa. Vuonna 2002 tehdyn australialaisen tutkimuksen mukaan vain 55
% nivelreumapotilaista oli kdynyt viimeisen kahden vuoden aikana hammashoidossa.
Vastaavasti 72 % potilaista, joilla ei ollut nivelreumaa oli kdynyt hammashoidossa vii-

meisen kahden vuoden aikana. (Kelsey — Lamster 2008: 1179.)

2.6.3 Nivelrikko

Nivelrikko on asteittain nivelia rappeuttava sairaus, jossa luiden paissa pehmusteena
toimiva rusto vahingoittuu. Rustopinta voi vaurioitua osittain tai se voi myos osittain
havita. Nivelkapselissa voidaan havaita myos liikakasvua ja tulehdusmuutoksia. Nivel-
rikon eteneminen vaihtelee eri nivelissa. Yleisimmin nivelrikkoa esiintyy polvissa, ka-
sissa, jaloissa, lonkissa ja selkarangassa. Nivelrikolle altistavat ika, perima ja ylipaino.
Yleisin riskitekija sairastumiselle on ika. Tarkkaa syyta nivelrikon syntymiselle ei kui-
tenkaan voida nimeta. Sairauden taustalla on kuitenkin monesti ylipaino, nivelvamma
tai raskas ruumiillinen tyo. Nivelrikko voidaan todeta rontgenkuvan avulla, jossa nivel-
rikko ilmenee nivelraon kaventumisena. Kuvassa voidaan monesti tavata myos luun
kalkkeutumista, onteloitumista ja luu-ulokkeita. Nivelrikko on yleinen nivelsairaus.
Suomessa nivelrikkoa sairastaa noin 500 000 henkil6a. Yli 65-vuotiaista suomalaisista
68 % on nivelrikko. (Kelsey — Lamster 2008: 1177—-1178; Pohjolainen 2015; Arokoski
2012; Meurman — Autti 2008: 1185.)

Nivelrikko oireilee jomottavana kipuna nivelissa. Kipu on paikallista, mutta voi myos
sateilld viereisiin niveliin. Usein kipu voimistuu liikkuessa ja helpottuu levossa. Pahim-
massa tapauksessa kipu voi olla myds jatkuvaa. Lansimaissa nivelrikko on paasyy ki-

puun ja fyysisiin vammoihin vanhemmilla ihmisilla. Nivelissd on monesti aamuisin ja



31

likkeelle lahtiessa jaykkyytta ja liikerajoitteita. [an myo6ta monien tekijdiden esiintyminen
yleistyy. Nivelten kuluminen, 16ystyminen ja alttius rasitusvammoille lisdantyy, nivelten
joustavuus vahenee ja uudelleen rakentuminen hidastuu. Nivelrikon edetessa erilaisis-
ta arkisistakin toimista suoriutuminen voi vaikeutua. Nivelrikkopotilaan voi olla esimer-
kiksi hankalaa paasta ylos tuolilta ja myos sukkien tai kenkien pukeminen voi vaikeu-
tua. (Pohjolainen 2015; Kelsey — Lamster 2008: 1178.)

Ylipainoisen nivelrikkopotilaan on tarkea pudottaa painoa, jotta voitaisiin ehkaista nivel-
ruston rappeutumisen etenemista. Ylipainoa pudottaessa myds nivelkivut monesti hel-
pottuvat. Lihaskuntoharjoittelusta on myds hyotyad nivelkipujen lievittamisessa, silla
hyva lihasten kunto lievittaa niveliin kohdistuvaa rasitetta. Lihaskuntoharjoittelusta saa-
tava hyoty kuitenkin riippuu sairauden asteesta ja potilaan iasta. Liikuntaa, joka aiheut-
taa niveliin iskuja, taytyy valttaa. Lihaskuntoharjoittelun lisaksi nivelrikkopotilas voi hy6-
tya erilaisista liikkkuvuusharjoituksista, lihasvenytyksistd sekad yleiskuntoharjoittelusta.
(Pohjolainen 2015.)

Nivelkivun hoidossa voidaan kayttaa paikallisesti kylmahoitoa. Jotkut voivat kokea hel-
potusta vaivoihin myds akupunktion tai TENS-laitteen avulla. Nivelid voidaan myos
tukea elastisista materiaaleista valmistetuin tukisitein. Liikkumisen apuvalineina voi-
daan kayttaa keppia, kyynarsauvoja tai kavelytelinetta. Tarttumapihdit ja kenkalusikka

ovat hyvia apuvalineitd pukeutumisessa. (Pohjolainen 2015.)

Nivelrikon ladkehoitona kaytetaan ensisijaisesti parasetamolia. Myos paikallisia tuleh-
duskipuldakegeeleja kaytetaan. Mikali nama kaksi eivat riitd, siirrytdan systeemisiin
tulehduskipulaakkeisiin. Hoitona voidaan kayttda myds niveleen pistettavia kortisonipis-
toksia tai hyaluronidaasi-injektioita. Leikkaushoitoon turvaudutaan, mikali sairautta ei
saada muutoin hallintaan. Tall6in voidaan tehda erilaisia artroplastioita, puhdistusleik-
kauksia, nivelen jaykistamista tai asentaa tekonivel. Nivelrikkoa ei voida hidastaa tai
estaa ladkehoidon avulla, joten hoidolla tavoitellaan vain oireiden lievittdmista. (Pohjo-
lainen 2015; Meurman — Autti 2008: 1185.)

2.6.4 Nivelrikon huomioiminen suun terveydenhuollossa

Monilla ihmisilla, jotka karsivat heidan toimintakykyaan rajoittavasta nivelrikosta voi olla
vaikeuksia yllapitdd hyvaa suuhygieniaa tai ylipaataan saapua hammashoitolaan am-

mattilaisen autettavaksi. Nivelrikon tila on tarkeaa selvittdd hammashoidon kannalta ja
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huomioida sairaus tarpeen mukaan hammashoidossa. Aina nivelrikko ei vaikuta poti-
laan hoitoon milldan tavalla. Mutta koska nivelrikko edetessaan voi vaikeuttaa arkisista
toimista selviytymista, voi omatoiminen hampaista huolehtiminenkin olla vaarassa hei-
kentya. (Meurman — Autti 2008: 1185; Kelsey — Lamster 2008: 1177-1178.)

Nivelrikkopotilailla, joiden hampaiston omahoito on sairauden myo6ta heikentynyt voi
kertya plakkia, jolloin heilld on suurempi riski hammaskiven muodostumiselle ja paro-
dontiitin syntymiselle. Myds heidan kariesriskinsa kasvaa. Mahdollinen leukanivelen
artroosi oireillessaan voi olla hoitoon vaikuttava tekija. Potilas voi valittaa leukanivelen
oireita, jotka voivat olla pauketta, naksumista, kipua ja liikerajoituksia. Pahimmassa
tapauksessa potilas ei pysty avaamaan suutaan. Nivelrikkopotilaan suu ja hampaisto
on hyva pitdd mahdollisimman terveend, infektioista vapaana. Ennaltaehkaisevaa hoi-
toa on painotettava. Hammasperaisissa tulehduspesakkeiden hoidossa on hyva kayt-
tad antibioottisuojaa, mikali potilaalla on vaikea-asteinen nivelrikko. Tietyt nivelrikkoon
kaytettavat laakkeet, kuten kortikosteroidit ja tulehduskipulddkkeet voivat vaikuttaa poti-
laan immuunijarjestelmaan lamauttavasti, mika saattaa vaikuttaa suun kudoksiin hidas-
tamalla haavojen paranemista, pitkittden verenvuotoa ja myods aiheuttaa sieni-
infektioita. (Meurman — Autti 2008: 1185; Kelsey — Lamster 2008: 1178.)

Ylaraajojen nivelrikosta karsivalle potilaalle on erityisen suositeltavaa ottaa kayttoon
sahkdhammasharja, mika helpottaa hampaiden puhdistamista. Klooriheksidiinin kuuri-
luontoinen kayttd saattaa olla tarpeen, mikali potilaalla on vaikeuksia suun hygieniasta

huolehtimisessa. (Kelsey — Lamster 2008: 1178.)

Hoidossa huomioitava:
* Infektioiden hoitaminen on tarkeaa.
* Mahdollinen leukanivelen artroosi voi hankaloittaa suun avaamista ja auki pita-
mista.
* Kasien artroosi voi vaikeuttaa hampaista huolehtimista. On tarkedd huomioida
omahoidossa kaytettavien valineiden toimivuus kaytannossa!
* Klooriheksidiinin kuuriluontoinen kaytto voi olla tarpeen.
* Laakityksesta johtuva verenvuototaipumuksen lisddntyminen on huomioitava.
(Meurman — Autti 2008: 1185; Kelsey — Lamster 2008: 1178.)
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2.6.5 Osteoporoosi

Osteoporoosia sairastavalla luun mineraalitiheys ja rakenne ovat heikentyneet. Taman
takia luut voivat murtua helpommin. Osteoporoosi on yleisempaa naisilla kuin miehilla.
Noin kolmenkymmenen ikavuoden jalkeen uutta luuta syntyy vahemman kuin mita sita
hajoaa, joten idn myo6ta luusto haurastuu. Nainen menettdd 30 % putkiluuta ja 50 %
hohkaluuta eldamansa aikana, kun taas miehelld prosentit ovat 20 ja 30. (Mustajoki
2015e.)

Osteoporoosi voi olla perinndllistéd ja on myo6s yksil6llista, kuinka suureksi luuntiheys
kasvaa nuorena ja kuinka nopeasti luu haurastuu. Lisdksi mahdollisia riskitekijoita voi-
vat olla vahainen liikunta, tupakointi, liiallinen laihuus, syémishairid, varhaistuneet vaih-
devuodet, vahainen kalsiumin- ja D-vitamiinin saanti, pitkaaikainen kortisonilaakitys,
epilepsialadkkeet ja kalsiumaineenvaihduntaan vaikuttavat sairaudet. Useat luunmur-
tumat voivat olla merkki luuston heikentymisesta ja puolestaan huono lihaskunto altis-
taa kaatumisille, jotka voivat johtaa murtumiin. Osteoporoosiin liittyvia murtumia voivat
olla reisiluun kaulan murtuma, rannemurtuma ja selkdnikaman murtuma. Naiden mur-

tumien taustalla on yleensa jo pitkdan jatkunut luukato. (Mustajoki 2015e.)

Osteoporoosi todetaan DEXA-laitteen avulla, jolla voidaan mitata luuntiheytta. Jos
luuntiheys on 25 % pienempi kuin normaalisti 20—40-vuotiaalla, on kyseessa osteopo-
roosi. Jos luukato on huomattava, mutta alle 25 %, puhutaan osteopeniasta. Osteopo-
roosia voidaan itse hoitaa D-vitamiinia ja kalsiumia sisaltavilla valmisteilla, riittavalla

maaralla liikuntaa ja lopettamalla mahdollinen tupakointi. (Mustajoki 2015e.)

Laakehoito aloitetaan jos potilaalle tulee osteoporoosiin liittyvida murtumia. Pelkka luun-
tiheyden aleneminen ei riitd indikaatioksi. Laakitys voidaan aloittaa myos pitkdaikaisen
kortisonihoidon takia. Yleisin l1adke osteoporoosiin on bisfosfonaatti, jota yleensa ote-
taan kerran viikossa tai kerran kuussa suun kautta. Bisfosfonaatit estavat luun hajoa-
mista ja lisdavat luuston mineraalitiheyttd. Bisfosfonaatin harvinaisena haittana voi olla
leukaluun kuolio ja muita leukaluuhun liittyvid haittoja, siksi ladkehoidon lopettamista

harkitaan viiden vuoden jalkeen. (Mustajoki 2015e.)
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2.6.6 Osteoporoosin huomioiminen suun terveydenhuollossa

Osteonekroosi maaritellaan paljastuneeksi luuksi yla- tai alaleuassa, joka ei parane
kahdeksan viikon kuluessa suun tutkimuksesta. Mahdollisia osteonekroosin aiheuttaja-
bisfosfonaatteja ovat: alendronaatti, etidronaatti, ibandronaatti, risedronaatti, pamidro-
naatti, tsoledronihappo, tsoledronaatti ja tiludronaatti. Osteonekroosin riskid voivat
lisata kortikosteroidit, tupakointi, runsas alkoholinkayttd, kaulan ja paan sadehoito, al-
hainen estrogeenitaso, haimatulehdus, sirppisoluanemia, parodontiitti, punahukka,
hammastraumat, hampaan poisto tai leikkaus, korkea ika, diabetes, kohonnut veren-
paine, kilpirauhasen vajaatoiminta, jotkut verisuonitaudit, aliravitsemus ja kemoterapia.
(Shannon — Shannon — Modelevsky — Grippo 2011: 2352.) On todettu, ettad luun mine-
raalitiheys on yleensa sama yla- ja alaleuassa, kuin muualla kehossa. Ei ole kuiten-
kaan nayttda siita, vaikuttaako luuntiheyden aleneminen hampaan kiinnittymiseen.
(Kelsey — Lamster 2008: 1179.)

Bisfosfonaatit aiheuttavat leukaluun alueella osteonekroosia, joka ei parane. Osteonek-
roosin riski on entistd suurempi, mikali potilas saa bisfosfonaattien kanssa samanaikai-
sesti kortikosteroidihoitoa. (Kelsey — Lamster 2008: 1179; Shannon ym. 2011: 2354.)
Osteonekroosi syntyy usein alueille, joissa alveolaariluu on paljastunut esimerkiksi
hampaan poiston tai hammastrauman takia. Osteonekroosin riski on pieni ja se kehittyy
aikaisintaan kolmen vuoden kuluttua suun kautta otettavan bisfosfonaattilaakkeen aloit-
tamisen jalkeen. Suonensisadisesti saatujen tsoledronaatti- ja pamidronaattihoitojen
jalkeen osteonekroosia on havaittu jo 12 kuukauden paasta. (Kelsey — Lamster 2008:
1179; Nurmenniemi — Hannonen — Tuovinen 2007.) Bisfosfonaatit voivat aiheuttaa
myos muita suuhaittoja, kuten haavaumia suun limakalvolla jos otettavan laakkeen
maara on suuri. Yleisimpia osteonekroosin oireita liittyen bisfosfonaatteihin ovat peh-
mytkudosten turvotus, hampaiden kiinnityksen 16ystyminen, infektiot, kivuliaat leesiot,
paljastunut luu, tunnottomuus, tuntohairiét ja kuivuus. Osteonekroosi on yleisempaa

ala- kuin ylaleuassa. (Shannon ym. 2011: 2353.)

Bisfosfonaatteja saaville potilaille ei ole maaritelty tarkkaan rajattuja hoito-ohjeita. Ne
potilaat, jotka saavat bisfosfonaattia infuusiona, ovat herkempia osteonekroosille kuin
ne, jotka saavat 1adkettd suun kautta. Sdanndéllinen suunhoito ja hyva suuhygienia ovat
bisfosfonaatteja kayttavilla potilailla erittdin tarkeita, silld hampaille tehtavat toimenpi-
teet vahingoittavat luukudosta. Potilaat tulisi ohjeistaa puhdistamaan hampaat vahin-

tadan kaksi kertaa paivassa ja suositella kayttddn suuhuuhdetta. Sdannélliset hammas-
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tarkastukset ja puhdistukset ehkaisevat hampaisiin liittyvid ongelmia. (Shannon ym.
2011: 2353.) Perushammashoitoa (ei kirurgista) ja ehkaisevad hammashoitoa voidaan
tehda potilaille normaaliin tapaan, silla ne eivat lisda leukojen osteonekroosin riskia
(Nurmenniemi — Hannonen — Tuovinen 2007). Erityistd varovaisuutta tulisi kuitenkin
noudattaa, mikali potilas saa bisfosfonaattia suonensisaisesti, silla silloin ei suositella
tehtavaksi kudosta lapaisevia toimenpiteitd. Naissa tilanteissa hammashoitokaynnit
tulisi suorittaa ennen laakkeellisia hoitojaksoja tai niiden jalkeen. Mikali hammashoitoa
on kuitenkin tehtava, suositellaan naille potilaille klooriheksidiinipurskutetta ennen ja
jalkeen invasiivisen (kudoksen lapaisevan) toimenpiteen, tai kuuriluontoista antibiootti-
profylaksiaa. (Shannon ym. 2011: 2353.)

Osteoporoosin ja luustomuutosten (maligniteetteihin liittyvien) hoitoon kaytetaan seka
bisfosfonaatteja ettd denosumabia. Potilaalle on hyva tehdd hampaiston tarkistus ja
tarvittavat toimenpiteet ennen bisfosfonaatti- tai denosumabihoitojen aloittamista. Mikali
bisfosfonaatit annostellaan laskimoon, on hammashoito tehtdva ennen laakityksen
aloittammista aina erikoissairaanhoidossa. Huonokuntoinen hampaisto lisaa osteonek-
roosin riskia, jolloin bakteerit voivat kulkeutua leukaluuhun esimerkiksi syventyneiden
ientaskujen kautta. Jos potilaalla on hammasproteesit, voivat bakteerit kulkeutua leuka-
luuhun proteesien aiheuttamien limakalvohaavaumien kautta. Mika tahansa immuni-
teettia heikentava sairaus tai laakitys seka tupakointi lisgavat osteonekroosin riskia
leukaluussa. Ennen luun hajoamiseen vaikuttavan laakityksen aloittamista, potilaalle on
tehtdva huolellinen suun terveystarkastus. Mikali infektioita 16ydetdan, niiden sanee-
reustarve arvioidaan yksilOllisesti. Mita enemman riskitekijoita osteonekroosille on, sita
laajempi hammassaneerauksen on oltava. Joskus my0s oireettomiakin hampaita voi-
daan joutua poistamaan, esimerkiksi tilanteessa, jossa aiemmin juurihoidetun hampaan
juuren karjen alueella havaitaan tulehdusmuutoksia ja kdytdssa on osteoporoosilaake,

jolla on suuri riski aiheuttaa osteonekroosia. (Kellokoski — Niskanen 2014.)

2.6.7 Sjogrenin oireyhtyma

Sjogrenin oireyhtym& on autoimmuunitauti, jossa sylki- ja kyynelrauhasten toiminta
heikkenee (Mustajoki 2013). Oireyhtymassa immuunisolut muodostavat virheellisesti
vasta-aineita oman kehon ulkoeritteisten rauhasten kudosta vastaan. Sjégrenin oireyh-
tyman syyta ei tiedeta. Tauti voi esiintya joko itsenaisena eli primaarisena tautina tai se
voi olla osana muita reumaattisia autoimmuunitauteja kuten SLE-tautia tai nivelreumaa.

Talldin puhutaan sekundaarisesta Sjogrenin oireyhtymasta. (Suomen Reumaliitto ry
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2011b.) Primaari Sjogrenin oireyhtyma on yleisin tulehduksellinen reumasairaus. Suu-
rin osa oireyhtymaa sairastavista on naisia. (Suomen Sjégrenin syndrooma-yhdistys
ry.) Noin 3—-4 % eli 156 000-208 000 suomalaista sairastaa Sjégrenin syndroomaa

(Mustajoki 2013; Suomen Sjégrenin syndrooma-yhdistys ry).

Yleisin Sjogrenin oireyhtyman oire on silmien ja suun limakalvojen kuivuminen, silla
kyynelnesteen ja syljen muodostuminen on hairiintynyt. Silmiss& voi olla roskan tunnet-
ta ja valon arkuutta seka nieleminen voi vaikeutua. Muina oireina pidetdan vasymysta,
erilasia nivelkipuja ja valkosormisuutta. (Mustajoki 2013.) Koska sylkea ei erity, ham-
paat karioituvat helpommin ja suu kuivuu. Lisaksi posket voivat leventya, silla sylki-

rauhaset turpoavat. (Suomen Reumaliitto ry 2011b.)

Sjogrenin oireyhtymaan ei ole tautia parantavaa ladkehoitoa. Pienella suun kautta nau-
tittavalla kortisoniannoksella ja hydrosiklorokiiniladkkeilld voidaan lievittaa taudin oirei-
ta, kuten vasymysta. Oireyhtyman suuoireita voidaan lievittda juomalla vetta, valttdmal-
& happamia ja sokeripitoisia juomia, kayttamalla ksylitolituotteita, kaymalla ham-
mashoidossa saanndllisesti seka noudattamalla saanndllistd ruokailurytmia. Kuivien
silmien hoitoon voidaan kayttaa tarvittaessa kostuttavia silmatippoja. (Mustajoki 2013.)
Hampaiden terveytta tulisi seurata saannollisesti. Kuivaan suuhun tulee helposti sieni-

infektioita, jotka hoidetaan sienilaakitykselld. (Suomen Reumaliitto ry 2011.)

2.6.8 Sjogrenin oireyhtyman huomioiminen suun terveydenhuollossa

Suun ja hampaiden hoito on erityisen tarkeda ja joskus myds vaativaa Sjogrenin oi-
reyhtymaa sairastavilla potilailla. Hampaat ja suun limakalvot karsivat syljen suojaavan
vaikutuksen puuttumisesta. Sjogrenin oireyhtymaa sairastavilla potilailla kariesalttius on
lisdantynyt ja erityisesti hammaskaulakaries on yleista. Naiden lisaksi potilailla esiintyy
tavanomaista enemman myos sieni-infektioita. Tihedt hammaslaékarikdynnit ja suun
sairauksien ennaltaehkaiseva hoito ovat valttamattémia. Sjégrenin oireyhtymaa sairas-
tavien tulee kdydd hammaslaakarissa vahintdadn nelja kertaa vuodessa. (Meurman —
Autti 2008: 1186.)

Sjogrenin oireyhtymaa sairastaville potilaille karieksen ennaltaehkaisyssa kaytettavat
aineet, kuten fluori ja ksylitoli, voivat olla joskus heikentyneelle limakalvolle liian véke-
via. Potilaille tulee kertoa tavoista, joilla han voi itse ennaltaehkaistd suun ongelmien

kehittymista liian ylivoimaisiksi. Ensisijaisessa osassa on oikea ruokavalio ja sen lisdksi
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hyva suuhygienia. Suun limakalvoja on hyva kostuttaa keinosylkivalmisteilla tai voite-

lemalla niitéd esimerkiksi ruokadljylla. (Meurman — Autti 2008: 1186.)

Syljenerityksen yllapito ja sen ongelmien ennaltaehkaisy ovat avainasemassa Sjogre-
nin oireyhtymapotilailla hammashoidossa. Tautia sairastavia potilaita tulisi opastaa
juomaan 8-10 lasia vettd paivassa, valttdmaan diureetteja, kuten kofeiini- ja alkoholi-
juomia seka tarkkailemaan laakityksen aiheuttamaa syljenerityksen vdhenemista. Poti-
laita tulisi myds neuvoa valttdmaan tulisia tai happamia ruokia, jotka voivat pahentaa
heidan oireitaan. (Gurenlian 2002b: 34.)

Huolellinen suuhygienia, paivittdinen fluorin saanti sekd karkeiden hammastahnojen
valttaminen auttavat hillitsemaan kariesta. Lisaksi kuivalle suulle voi olla parempi sel-
lainen hammastahna, joka on maultaan mieto ja vaahtoamaton (ei sisalla natriumlau-
ryylisulfaattia). Ksylitolipastillit ja -purukumi lisdavat syljeneritysta, joten ne ovat hyvia
kuivasta suusta karsiville. Potilaita on hyva opastaa arvioimaan ja rajoittamaan sokerin
syonnin maaraa. Huolellinen suuhygienia ja sdanndllinen ennaltaehkaiseva purskutte-
lu, esimerkiksi klooriheksidiinilla seka toistuvat asiantuntijan puhdistuskaynnit ovat tar-

keita parodontiitin hoidossa. (Gurenlian 2002b: 34; Hannuksela-Svahn, Anna 2015.)

2.7 Psyykkiset ja neurologiset sairaudet

2.7.1 Paniikkihairio

Joka 30. ihminen sairastuu Suomessa paniikkihairiéén. Sairaus uusiutuu ja kroonistuu
herkasti. Ennuste tulee olemaan hyva, jos hairio6 huomataan pian ja hoito aloitetaan
ajoissa. Paniikkihairioon liittyy usein myds jokin muu psykiatrinen hairid samaan ai-

kaan. (Tilli - Suominen - Karlsson 2008.)

Paniikkihairiota sairastava karsii usein ja yllattaen toistuvista paniikkikohtauksista. Pa-
niikkikohtauksen oireet alkavat yleensa nopeasti, noin kymmenessa minuutissa ja kes-
tavat alle puoli tuntia. Kohtauksen oireina voi esiintya sydamentykytysta, rintakipuja,
hikoilua, vapinaa, hengenahdistusta, tukehtumisen tai kuristumisen tunnetta, pahoin-
vointia, vatsavaivoja, huimausta, pyortymisen tunnetta, puutumista, kihelmdintia, vilun-
vareita ja kuumia aaltoja. Oireiden ja kohtauksen jalkeen potilaalle voi tulla pelko kuo-

lemasta tai sekoamisesta ja epatodellinen olo. Kohtauksiin liittyva hapea ja pelko voivat
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johtaa sosiaaliseen eristaytymiseen ja sitd myotd masentuneisuuteen, pelkotiloihin,

alkoholin ongelmakayttdéon, tyokyvyttdomyyteen ja itsetuhoisuuteen. (Huttunen 2014.)

Laakehoidon on todettu olevan tehokkaampaa kuin lumelaakityksen. Paniikkihairion
hoidossa kaytetdan SSRI-laakitystd. Usein lddkehoidon aloittaminen lisda paniikkikoh-
tauksia laakehoidon aloittamisen alussa. Taman takia riittavan tiivis seuranta on en-
simmaiselld hoitoviikolla tarkeda. SSRI-Iaakityksen lisdksi voidaan kayttda bentsodiat-
septiinia (ensimmaisten 4—6 viikon aikana). Useimmilla potilailla SSRI-laakitys toimii ja
hoitovaste nakyy 3—6 kuukauden kuluessa, mutta muutoin voidaan vaihtaa valmistetta
tai siirtyd SNRI-Iaakitykseen. Ladkityksena voidaan kayttdd myds MAO:n estdjia ja tri-
syklisia depressiolaakkeita. Trisyklisilla depressiolaakkeilla on yleensa merkittavia hait-
tavaikutuksia. Yleinen suositus on jatkaa laakityksen kayttdéa 6—-12 kuukautta oireetto-

muuden jalkeen. (Tilli - Suominen - Karlsson 2008.)

Tarkeaa paniikkihairion hoidossa on pyrkia vahentamaan paniikkikohtauksia, ahdistu-
neisuutta ja valttamiskayttaytymista. Myds muut psykiatriset hairiot pyritaan hoitamaan
paniikkihairion hoidon ohella. Monet potilaat hyotyvat terveista elamantavoista. Psyko-
terapia on tarkea hoitovaihtoehto potilaille, jotka eivat voi kayttaa ladkitysta. Paniikki-
hairion hoidossa on yleensa kaytdssa kognitiivis-behavioraalinen psykoterapia. (Tilli -

Suominen - Karlsson 2008.)

2.7.2 Paniikkihairion huomioiminen suun terveydenhuollossa

Davis-Evansin tutkimuksen mukaan tarkat syyt paniikkikohtauksiin ovat edelleen tun-
temattomia. Jokaisella paniikkikohtauksella voi olla eri aiheuttaja. Geenit, suuri stressin
maara ja aivojen toiminta voivat olla kohtausten aiheuttajia. Riskitekijoitd voivat olla
perhehistoria, l&heisen sairastuminen tai kuolema, suuri elamanmuutos, huomattava
stressi, historia hyvaksikaytosta tai traumaattinen tapahtuma. (Davis-Evans 2013: 355—
356.) On tutkittu, ettd paniikkihairidlld on yhteys hammashoitopelkoon. Osalla ham-
mashoitopelkoisista on historiaa levottomuudesta tai paniikkikohtauksista, tai muista
vahvoista peloista, kuten synnytyspelosta, kuolemanpelosta, pelosta sairastua ja pelos-
ta, ettd jotakin pahaa tapahtuu heidan perheelleen. (Abrahamsson — UIf — Hallberg
2002: 192.)

Paniikkihairidpotilas saattaa saada akuutin hengityshairiokohtauksen hammashoidon

aikana etenkin, jos hanella on julkisten paikkojen kammo. Yleensa paniikkihairidpotilaat
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tunnistavat oireensa, mutta eivat pysty kasittelemaan tai estamaan niita. Naissa tilan-
teissa potilaalle kannattaa vakuuttaa, etta han ei ole kuolemassa tai tukehtumassa,
mita potilas usein kohtausten aikana pelkda. Muiden diagnoosien poissulkemiseksi

taytyy tietaa, etta potilaalla on varmasti paniikkihairié. (Herrstrom — Westerlund 2005.)

Davis-Evansin tutkimuksessa kasitelldan paniikkihairidisen potilaan hoitoa ja sairauden
huomioonottoa leikkaustilanteessa ja siihen valmistauduttaessa. Davis-Evansin mu-
kaan potilas voi tuntea olonsa kaikkein levottomimmaksi hoidon alkutilanteessa. Tutki-
muksessa on listattu keinoja, joilla paniikkihairiopotilaan levottomuutta voidaan naissa
tilanteissa vahentaa:
* Potilaalle tulisi puhua maallikon termein, antaa tietoa sopivin valiajoin ja selittaa
tehtavat toimenpiteet.
* Potilaan tietojen ja terveyshistorian tulisi olla ajan tasalla ja saatavilla.
* Huumori ja nauru rentouttavat potilasta. Huomioon on kuitenkin otettava kulttuu-
rillinen herkkyys.
* Rauhoittavaa musiikkia suositellaan soitettavaksi, mahdollisesti potilaan omista
kuulokkeista.
» Esiladkitys voi olla joissain tapauksissa tarpeen.
(Davis-Evans 2013: 356-357.)

Trisykliset antidepressantit voivat aiheuttaa sivuvaikutuksia, joilla on vaikutusta ham-
mashoitoon, kuten verenpaineen laskua ja suun kuivumista (Montonen 2014). SSRI-
ladkkeet taas voivat aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua (Neuvonen 2014b). MAO:n
estajat eli tassa tapauksessa fluvoksamiini aiheuttaa hidastunutta lidokaiinin puhdistu-
maa, joten lidokaiinipitoista puudutetta ei taman ladkkeen kanssa suositella samanai-
kaisesti. Adrenaliinipitoisia puuduteaineita ei suositella MAO:n estajien, eika trisyklisten
masennuslaakkeiden kanssa, silla adrenaliinin vaikutus naiden laakeaineiden kanssa

tehostuu. (Neuvonen 2014a.)

2.7.3 Epilepsia

Epilepsia on sahkdisen toiminnan hairié aivoissa, joka aiheutuu synnynnaisista ja han-
kituista tekijoista. Epilepsiaa sairastavalla on toistuvia kohtauksia, joissa tajunta on
hamartynyt ja kouristuksia voi esiintya. Epilepsiakohtaus voi tulla periaatteessa kenelle

tahansa ja moni saakin ainakin yhden kohtauksen elaméansa aikana, vaikka tautia ei
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koskaan diagnosoitaisikaan. Epilepsiaa sairastavia on noin prosentti suomalaisista.
(Atula 2015.)

Kohtaukset johtuvat aivojen hermosolujen liian voimakkaasta purkautumisesta. Yleen-
sa kohtaukset johtuvat jostain muusta aivoihin vaikuttavasta hairiosta. Monet tekijat
voivat vaikuttaa epilepsian syntyyn, mutta suurimmissa tapauksissa ne ovat epaselvia.
Syita voivat olla esimerkiksi kallovamman aiheuttama aivovamma, synnytyksen aikai-
nen aivovaurio, aivoverenkiertohairion jalkitila, keskushermoston tulehduksen jalkitila,

aivokasvaimet tai muut aivosairaudet. (Atula 2015.)

Epilepsia iimenee monella eri tavalla. Epilepsiakohtauksen oireita ovat:
* ennakkotuntemukset, kuten nako-, maku-, haju- tai kuulohairiot
* tajunnan hamartyminen
* raajojen nykiminen
* automaattinen toiminta, toiminnan pysahtyminen, tuijottaminen
* kohtaukset voivat ilmeta pelkkinad poissaolokohtauksina ilman muita kohtausoi-
reita
(Atula 2015.)

Epilepsiaa hoidetaan 1aakkeilld, joilla pyritdan estamaan kohtaukset. Laakitys aloite-
taan, jos potilaalla on vuoden aikana useampi epilepsiakohtaus, tai jos aivoissa on en-
simmaisen kohtauksen jalkeen niille altistavia alueita. Laakkeet estavat kohtaukset
seitsemalld kymmenesta potilaasta. Laakkeet valitaan yksiléllisesti ja 30 %:lla potilaista
joudutaan kayttamaan useampaa kuin yhta Iddkettd kohtausten pois pitamiseksi. Epi-
lepsiakohtausten riski kasvaa jos laakitys lopetetaan akkiseltdan. Vain harvalle potilaal-

le vaaditaan epilepsiakirurgiaa, jos lukuisat ladkekokeilut eivat tepsi. (Atula 2015.)

Epilepsian hoitoon kaytettavia laakkeita ja niiden sivuvaikutuksia:
* karbamatsepiini ja okskarbatsepiini: vasymys, huimaus, ihottuma, nakohairiot,
pahoinvointi, suun kuivuminen ja hyponatremia
* gabapentiini: huimaus, vasymys, uneliaisuus, muisti-, puhe ja nakohairiot ja pe-
rifeerinen turvotus
* pregabaliini: heitehuimaus ja kudosturvotus
* klonatsepaami: vasyttavyys seka maksaentsyymien ja verenkuvan muutokset
* opioidit: pahoinvointi, huimaus, vasymys ja paansarky
(Montonen 2014.)



41

Epilepsiaa voidaan yrittda ehkaista yksittaisilla ihmisilla. Kohtauksille altistavat muun
muassa runsas alkoholinkayttd, aineenvaihdunnalliset ja hormonaaliset syyt, kuten
esimerkiksi diabeetikon matala verensokeri sekd neste-suolatasapainon ja kal-

siumaineenvaihdunnan hairiét. (Atula 2015.)

2.7.4 Epilepsian huomioiminen suun terveydenhuollossa

Edellisessa luvussa (2.9.3) mainittujen epilepsialadkkeiden aiheuttamien haittavaiku-
tusten lisdksi osa laakkeista aiheuttaa myds haittavaikutuksia potilaan suussa. Karma-
matsepiini ja etosuksimidi voivat aiheuttaa limakalvojen arsytysta, haavaumia ja
lichenoituja muutoksia. Kuivan suun tunnetta ja syljenerityksen vahenemista aiheutta-
vat karbamatsepiini, eslikarbamatsepiini, klobatsaami, gabapentiini, lakosamidi, retiga-
biini, pregabaliini, lamotrigiini ja topiramaatti. Fenytoiini voi aiheuttaa ikenien lilkakas-
vua. Eslikarbamatsepiini ja gabapentiini aiheuttavat ientulehdusta ja topiramaatti voi

aiheuttaa suu- tai kielikipua. (Honkala 2015.)

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa selvisi, ettad ikenien liikakasvua on 45 % aikui-
sista, jotka kayttavat fenytoiinia laakityksena epilepsiaan. lkenien liikakasvu eli hyper-
plasia alkaa yleensa kolme kuukautta 1aadkkeen kayton aloittamisen jalkeen. Kyseisille
potilaille suunhoito ja sdanndlliset hammastarkastukset ovat tarkeita, silla hyperplasia
voi kehittya niin, ettd kudosta on leikattava pois kirurgisesti. Tutkimuksen mukaan hy-
perplasia oli yleisempaa raskaana olevilla naisilla, joilla oli fenytoiini kaytdssa. (Brewer
— Waltman 2003: 95.)

Ennen hammashoitoa tulee selvittda epileptisen potilaan kouristustyyppi. On myés ar-
vioitava kouristusherkkyys ja niita tekijoita, jotka mahdollisesti voisivat aiheuttaa epilep-
tisen kohtauksen. Bentsodiatseptiinia voidaan tarvittaessa kayttaa esiladkityksena.
(Meurman 2014e.) Melu, voimakas haju tai hoitohuoneen valo voivat laukaista epilep-
siakohtauksen (Petersen — Petersen 2005; Meurman 2014e). Jos kohtaus alkaa, hoito
tulee keskeyttda. Syysta riippumattoman kouristuskohtauksen hoitoon kaytetdan diat-
sepaamia, joka injektoidaan hitaasti laskimoon. Hoitotoimenpidetta ei jatketa kohtauk-
sen jalkeen, silla potilas on silloin usein vasynyt ja raukea. Jos kouristus ei laukea, vaa-

tii potilas valitonta sairaalahoitoa. (Meurman 2014e.)
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Tarkeimmat kouristustyypit ovat:

* epilepsia

* muu aivoperainen kouristus

* deserebraatiorigiditeetti

e tetanus

* psykogeeninen kouristus

* hysteerinen kouristus

* hyperventilaatiosyndrooma
(Meurman 2014e.)

2.7.5 SyOmishairiot

Suomessa joka 10. tyttd karsii sydmishairidihin liittyvista oireista. Sydmishairidt painot-
tuvat nuoriin, ialtddn 15-24-vuotiaisiin ihmisiin. Yleensa sairastuneet ovat tytt6ja, mutta
myds poikien keskuudessa sairaudet ovat yleistyneet. SyOmishairi6td sairastava ei

valttdmatta ole laiha tai aliravittu. (Syomishairidliitto.)

2.7.6 Anoreksia

Anoreksia alkaa yleensa teini-idssa ja on melkein yksinomaan tyttéjen tauti. Sairauden
taustalla on psyykkinen hairié. Anorektisella potilaalla on vaaristynyt kehonkuva, han
pelkaa lihomista, eika han halua pitaa ylla normaalia painoa. Painonlasku on minimis-
saan 15 % potilaan omasta painosta, eikd muuta laihtumista selittavaa sairautta ole.
Noin joka 150. teini-ikdinen tyttd sairastaa anoreksiaa. (Meurman 2014b.) Anoreksiaan
sairastuvat ovat usein taydellisyyteen pyrkivia nuoria koululaisia. Anorektikko ajattelee
pakonomaisesti ruokaa nalkiintymisen takia ja siksi on tarkeda saada anoreksiaa sai-

rastava sydmaan ja kohottamaan painoaan. (Huttunen — Jalanko 2014.)

Anoreksian tyypillisia oireita ovat kuukautisten poisjaanti, madaltunut verenpaine, harva
pulssi, ummetus ja heikentynyt dareisverenkierto. Anorektikot ovat aktiivisia ja harras-
tavat yleensa innostuneesti liikuntaa. Anoreksian tunnistaa yleensa voimakkaasta laih-
tumisesta seka potilaan tyytyvaisyydesta laihtumiseen ja pelosta lihomiseen. Osa poti-
laista on haastavia, silla he eivat tunne itsedan sairaiksi, eivatkd motivoidu hoitoon.

Hoitona kaytetaan yksilo- ja perheterapiaa, mutta voimakas painonlasku vaatii sairaa-
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lahoitoa. Hoidoista huolimatta sairaus voi joissain tapauksissa johtaa kuolemaan.
(Meurman 2014b.)

2.7.7 Bulimia

Bulimia on yleisin sydémishairidihin kuuluva sairaus, sitéa esiintyy Suomessa 1 % vaes-
tosta. Taudinkuvaan kuuluu suuren ruokamaaran salassa tapahtuva ahmiminen ja sen
jalkeen sen tahallinen ulos oksentaminen. Bulimiaan liittyvat useat laihdutusyritykset ja
ahdistuneisuus ahmimisen jalkeen. Bulimiaan sairastuneet saattavat myds vaarinkayt-
tda diureetteja ja laksatiiveja. Bulimiaan voi liittya kuukautishairioitda. Pahoinvointi,
paansarky, turvotus, tdyteyden tunne ja sylkirauhasten turvotus kuuluvat bulimian oirei-
siin. Bulimiaa hoidetaan psykiatrin vastaanotolla. Hoitona on yleensa kognitiivinen op-
pimisteoria, joka usein auttaa vaaristyneeseen syomiskayttaytymiseen. Depressiolaak-

keet, kuten 5-HT-salpaajat voivat olla avuksi. (Meurman 2014c.)

2.7.8 Epatyypilliset sydomishairiot

Jotkin syomishairidt luokitellaan niin sanottuihin epatyypillisiin syomishairidihin. Talla
tarkoitetaan sita, ettd kyseisista syomishairidistd puuttuu jokin keskeinen diagnostinen
oire, joka yleensa esiintyy syomishairididen yhteydessa. BED on sydmishairio, johon
sairastunut henkild ahmii suuria maaria ruokaa, mutta ei esimerkiksi oksenna tai kayta
laksatiiveja. Seurauksena voi olla vaikea ylipaino. Ortoreksia taas on syémishairio, jos-
sa henkild pyrkii pakonomaisesti noudattamaan hyvin terveellista ja oikeaoppista ruo-

kavaliota. (Syomishairidliitto.)

2.7.9 SyOmishairididen huomioiminen suun terveydenhuollossa

Syémishairiot, joilla yleensa on nakyvia vaikutuksia suussa, ovat anoreksia ja bulimia
(Gurenlian 2002a: 227). Suurimmat suussa nakyvat vaikutukset ovat potilailla, jotka
oksentavat tarkoituksellisesti. Hammaskiilteen siled eroosio ja perimylolyysi ovat yleista
nailla potilailla, ja se voi ndkya hampaissa kiilteen ohentumisena ja lopulta dentiinin
paljastumisena hampaiden linguaalisilla pinnoilla. Kiilteen kuluminen johtuu mahaha-
pon alhaisen pH:n kemikaalisista ja mekaanisista vaikutuksista seka kielen liikkeista.

Taman takia myos yladetuhampaiden palatinaalipinnat voivat olla lasimaiset ja myds
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okklusaalipinnat kuluneet. Potilaalla voi olla purentamuutoksia ja hampaat voivat olla
arat kuumuudelle. (Steinberg 2011: 157.)

Sylkirauhaset turpoavat oksentamisen takia. Turvonneet kohdat tuntuvat pehmeilta
tunnusteltaessa, eikd tunnustelu juurikaan aiheuta kipua. Turvotus voi muuttaa alaleu-
an ulkonakoa kulmikkaammaksi ja saada potilaan hakemaan siihen hoitoa. Pehmea
suulaki on voinut vaurioitua suuhun tyénnetyn ruuan tai sormien takia. Joillain oksente-
levilla potilailla syljeneritys on vahentynyt, joka voi johtua esimerkiksi ulostusladkkeista
ja kehon kuivumisesta. Syémishairidpotilailla voi olla suurempi maara plakkia hampai-
den pinnoilla ja riski ientulehduksen saamiseen on suurentunut. Huono suuhygienia
yhdesséa kuivan suun kanssa kasvattaa parodontiitin riskia. (Steinberg 2011: 157-158.)
Anoreksiaa ja bulimiaa sairastavat ovat kuitenkin yleensa nuoria ja heilld harvoin on

pitkalle edennytta parodontiittia (Gurenlian 2002a: 229).

Bulimiaa sairastavat saattavat sydda suuria maaria hiilihydraattipitoisia ruokia, mika voi
kasvattaa kariesriskid suussa. Heikentynyt suuhygienia on yleisempaa anorektikoilla
kuin bulimikoilla. Yleisesti anorektikot ovat taipuvaisempia masennukseen ja ovat va-
hemman kiinnostuneita suuhygieniasta, kun taas bulimikot kiinnittdvat enemman huo-
miota ulkomuotoonsa ja ovat huolellisempia suuhygienian kanssa. Anorektikoilla voi
olla kaytdssd masennuslaakkeitd, kuten antidepressantteja, jotka myos lisdavat suun
kuivumista. (Gurenlian 2002a: 229.)

Jotta sydmishairidpotilaan hampaisto saataisiin sailytettya hyvana, on tarkeaa yllapitaa
hyvaa suuhygieniaa kotona. Steinbergin tutkimuksessa suositellaan seuraavaa:
* saannollisia hammashoitokaynteja
» fluorikasittelyd hammashoidon yhteydessa eroosion ja vihlonnan ehkaisemisek-
Si
* paivittaista fluorin kayttéa kotona
* kuivan suun hoitotuotteita
* suun huuhtelua heti mahdollisen oksentamisen jalkeen ja kayttamaan esimer-
kiksi fluoripitoista suuvetta
(Steinberg 2011: 158.)

Suun terveydenhuollon ammattilaiset voivat olla ensimmaisia, jotka huomaavat potilaan
sairastavan sydmishairiota, ja he saattavat olla ensimmaisina viemassa asiaa eteen-

pain. Potilaat, joilla epailladn sydmishairiota, tulisi kohdata hienovaraisesti ja heita tulisi
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informoida mahdollisista sydmishairion komplikaatioista. Heita tulisi rohkaista hake-

maan psykologista ja |daketieteellistd apua sairauteen. (Steinberg 2011: 158.)

2.8 Kilpirauhassairaudet

2.8.1 Hypertyreoosi

Hypertyreoosissa eli kilpirauhasen liikatoiminnassa kilpirauhanen tuottaa verenkiertoon
ja kudoksiin liilkaa tyroksiinihormonia (Suomen kilpirauhaspotilaat ry 2015a). Yleisin syy
kilpirauhasen liikatoiminnalle on Basedowin tauti, johon liittyy kilpirauhasen autoim-
muunitulehdus (Mustajoki 2014a). Liikatoiminnan muuna syyna voi olla kyhmystruuma,
yksittainen liikatoimiva kilpirauhaskyhmy tai jotkin 1aakkeet, esimerkiksi lithium ja jodipi-
toiset rontgenvarjoaineet (Suomen Kilpirauhasliitto ry). Hypertyreoosia esiintyy 1 %
suomalaisista. Siihen sairastutaan keskimaarin 30—40 vuoden idssa. Hypertyreoosi on

naisilla yleisempaa kuin miehilla. (Suomen kilpirauhaspotilaat ry 2015a.)

Hypertyreoosin oireet aiheutuvat kiihtyneesta aineenvaihdunnasta, joka johtuu liiallises-
ta kilpirauhashormonituotannosta. Kilpirauhasen liikatoiminnan oireina on vasymys,
hikoilu, laihtuminen, nopea syke, kiihtynyt suolen toiminta, kunnon heikentyminen ja
toiminnan muuttuminen normaalia vilkkkaammaksi. (Mustajoki 2014a.) Basedowin tau-
tiin liittyy silmaoireita, joihin liittyy luomiturvotusta, kyynelvuotoa, sidekalvontulehdusta

ja kaksoiskuvia (Suomen Kilpirauhasliitto ry).

Hypertyreoosia voidaan hoitaa laakkeilld. Sydamentykytystd ja muita oireita voidaan
lievittdd beetasalpaajalaakkeilld. Liikatoimintaa voidaan lievittaa karbimatsolilaakkeilla,
jolla liikatoiminta normalisoituu muutamassa viikossa. Taman jalkeen hypertyreoosia
voidaan hoitaa kolmella mahdollisella lopullisella hoidolla. Yleisin hoitovaihtoehto on
radioaktiivinen jodi. Elimistdssa se kertyy kilpirauhaseen ja tuhoaa sen soluja. Samalla
jodi pysayttaa liikkatoiminnan. Toinen hoitovaihtoehto on leikkaus, jossa osa kilpirauha-
sesta poistetaan. Kolmas hoitovaihtoehto on pitkdaikainen laakehoito. Laakehoitoa
jatketaan reilun vuoden, jonka jalkeen useimmilla potilailla sairaus pysyy poissa. Sil-
maoireita hoidetaan jaksoittaisilla, suurilla kortisoniannoksilla ja joskus leikkauksella,

joka vahentaa painetta silmakuopassa. (Mustajoki 2014a.)
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2.8.2 Hypotyreoosi

Hypotyreoosi eli kilpirauhasen vajaatoiminta syntyy, kun kilpirauhanen ei enda tuota
normaalia maaraa tyroksiinia eli kilpirauhashormonia. Yleisin hypotyreoosin syy on
kilpirauhasen autoimmuunitulehdus, jossa elimiston vasta-aineet hyodkkaavat Kkilpi-
rauhasen rakenteita vastaan. Muita syitd ovat hyportyreoosin radiojodihoito ja kasvai-
men yhteydessa poistettu kilpirauhanen. Hypotyreoosi voi olla myds synnynnainen,
jolloin kilpirauhanen puuttuu kehityshairion takia. (Mustajoki 2014b.) Suomessa hypoty-
reoosia esiintyy noin 300 000 (yli 4 %) vaestdsta. Naisilla hypotyreoosi on nelja kertaa
yleisempaa kuin miehilld. Sairaus alkaa yleensa mybdhaisessa keski-iassa tai sitd van-

hempana. (Suomen kilpirauhaspotiltaat ry 2015b.)

Hypotyreoosin oireita ovat vasymys, paleluherkkyys, painonnousu, ummetus, sykkeen
hidastuminen ja ihon kuivuminen. Usein potilailla esiintyy my6s turvotusta silmissa,
kasvoissa ja saarissa. Lisaksi vaikeassa kilpirauhasen vajaatoiminnassa voi ilmeta

mielentilan muutoksia ja muistihairi6ita. (Mustajoki 2014b.)

Hypotyreoosin hoitona kaytetaan tyroksiinihormonia, joka otetaan tabletin muodossa
kerran paivassa. Laakkeiden aloittamisen jalkeen oireet havidavat muutamassa viikos-
sa. Tyroksiinin maara raataldidaan veren TSH-arvon mukaan. Hypotyreoosipotilailla

tyroksiinilaakitys on elinikainen. (Mustajoki 2014b.)

2.8.3 Kilpirauhassairauksien huomioiminen suun terveydenhuollossa

Paotilaita, joilla on hypertyreoosi, voidaan hammashoidossa hoitaa muuten normaalisti,
mutta adrenaliinipitoisia puudutteita tulee valttdd (Meurman — Autti 2008: 1154). Hoita-
maton hypertyreoosi voi olla potilaalle komplikaatioriski (Roggow 2009: 32). Lisaksi
hoitamattomat hypertyreoosipotilaat voivat olla ahdistuneita ja helposti artyisia, jolloin
heitd voi olla vaikea hoitaa. On todettu, ettd karies ja parodontaalisairaudet kehittyvat
hypertyreoosipotilailla normaalia nopeammin. (Meurman — Autti 2008: 1154.) Yleisia
suuldydoksia hypertyreoosipotilailla on lisaantynyt kariesalttius, parodontiitti, ala- tai
ylaleuan osteoporoosi, kiihtynyt hampaiden puhkeaminen ja polttavan suun syndrooma
(Roggow 2009: 32).

Potilaiden hypotyreoosin tulee olla hyvin hallinnassa ennen hammashoitoa. Yleisia

hypotyreoosin suuvaikutuksia ovat isokielisyys, makuhairiot, viivastynyt hampaiden
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puhkeaminen, parodontiumin huono terveys ja viivastynyt haavojen paraneminen.
(Roggow 2009: 32.)

Ei ole I6ydetty merkittavia kilpirauhaslaakkeiden sivuvaikutuksia, jotka vaikuttaisivat
suunonteloon. Yleinen haittavaikutus on suun kuivuminen, kuten monilla muillakin
laakkeilla. Koska kilpirauhanen on yksi ihmisen aineenvaihdunnan p&arauhasista, on
tarkeaa suojella tata rauhasta aina kun se on mahdollista. Hammashoidossa on tarke-
a3 suojata kilpirauhanen kayttamalla kilpirauhassuojusta kun potilaalta otetaan ront-
genkuva. Kilpirauhanen on erittain herkka sateilylle ja liiallinen sateilyalttius on tunnettu

riskitekija kilpirauhasen eri sairauksille. (Roggow 2009: 32.)

2.9 Ruuansulatuselimiston sairaudet

2.9.1 Refluksitauti

Refluksitaudista puhutaan silloin, kun mahalaukun sisaltéad nousee ruokatorveen ja se
aiheuttaa refluksitaudille ominaisia oireita. Refluksitauti on kyseessa kuitenkin vasta
siind vaiheessa, kun vaikeampia oireita tavataan vahintaan kerran viikossa tai kun koh-
talaisia oireita on vahintdan kahdesti viikossa. Refluksitauti on tavallisimmin krooninen

ja sita esiintyy lansimaissa 10-20 %:lla vaestosta. (Voutilainen 2013.)

Oireina refluksitaudissa ovat: narastys, royhtaily, karvas maku, suun polttelu, suun li-
makalvon haavaumat, rintalastan takaosaan kohdistuva polttava tunne, rintakipu, nie-
lemisvaivat, kdanteisvirtaus (regurgitaatio), palan tunne kurkussa (globus) seka niele-
miskipu (odynofagia). Refluksitautiin voi myos liittyad runsasta syljenerityksen lisdanty-
mista. Ruokatorven ulkopuolisia ilmenemismuotoja voivat olla: astma, hampaiden Kkiil-
levauriot (eroosio), idiopaattinen keuhkofibroosi, keuhkokuume, krooninen yska tai si-

nuiitti, laryngiitti ja 8dnen kaheys. (Voutilainen 2013; Honkala 2009: 297.)

Refluksin aiheuttaa tavallisimmin ruokatorven alasulkijan relaksaatio, joka ilmenee 90
%:lla sairastuneista. Myds heikentynyt syljeneritys lisda riskia sairastua refluksiin, silla
sylki toimii happamuutta neutralisoivana tekijana. Tupakoinnin vahentdessa syljeneri-
tysta, on se myos yksi riskitekija taudin alkamiseen. Myds Sjogrenin syndrooma, dia-
beettinen gastropareesi, skleroderma ja raskaus ovat altistavia tekijoita sairauden ke-
hittymiselle. (Voutilainen 2013.) Kaikki, mik& aiheuttaa vatsalaukkuun tai -onteloon pai-

netta ulkoapain tai arsyttda vatsaa sisalta, voivat aiheuttaa refluksia. Esimerkiksi kireat
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vaatteet, kumartelu, nostelu ja raskaus voivat olla tallaisia tekijoita. Vakevat alkoholi-
juomat ja mehut voivat arsyttaa vatsaa sisaltapain. (Honkala 2009: 297.) Tupakointi on
myds siksi haitallista refluksin syntymista ajatellen, koska nikotiini ja tupakansavu arsyt-
tavat ruokatorven limakalvoja ja heikentavat alempaa ruokatorven sulkijalihasta ja nain
pahentavat refluksin oireita. My6s ahdistus ja stressi voivat pahentaa refluksia. Jotkin
ladkkeet voivat laukaista tai pahentaa refluksia: kalsiuminestgjat, jotkin astmalaakkeet,

ehkaisypillerit, estrogeeni, aspiriini ja tulehduskipuldakkeet. (Gurenlian 2004: 32.)

JoAnn R. Gurenlian teki Yhdysvalloissa vuonna 2004 tutkimuksen, jossa han selvitti
refluksitaudin etiologiaa, oireita, hoitovaihtoehtoja ja ohjenuoria suun terveydenhuollolle
refluksitautia sairastavan potilaan hoitoon. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena.
JoAnn R. Gurenlian mukaan refluksin hoito perustuu ennen kaikkea elintapojen muu-
toksiin ja mahahappojen erityksen kontrollointiin. Yksinkertaisin hoitotapa on muuttaa
elintapoja. Narastysta tai muita oireita aiheuttavia elintarvikkeita on hyva valttaa. Oireita
aiheuttavat elintarvikkeet vaihtelevat kuitenkin ihmisesta riippuen, joten jokaisen on
kokeilemalla selvitettava, mitka elintarvikkeet kuuluvat valtettavien listalle. Pienten ate-
rioiden sydminen on myos suositeltavaa, silla suuret ateriat voivat aiheuttaa vatsa-
laukun pullistumista, joka pakottaa happoja nousemaan ylds ruokatorveen. Myos yli-
painon aiheuttama vatsaan kohdistuva paine voi laukaista refluksin, joten ylipainon
tiputtaminen voi auttaa oireisiin. Purukumin syonti lisaa syljeneritysta, mikd puolestaan
lisda nielemistd, mika taas neutralisoi happoja ruokatorvessa, joten ksylitolipurukumin

pureskelua voidaan hyvin suositella refluksista karsivalle. (Gurenlian 2004: 32-34.)

SyOmistd juuri ennen nukkumaan menoa tulee valttaa, sillda makaaminen heti sydmisen
jalkeen voi saada mahalaukun sisallon nousemaan yl6s ruokatorveen. Nukkuminen
puolimakaavassa asennossa voi helpottaa oireita. Jotkut ihmiset ovat kokeneet va-
semmalla kyljelld nukkumisen vahentdvan ydaikaista refluksia. Tama asento saattaa

siirtda hapot pois ruokatorven sisdankaynnilta. (Gurenlian 2004: 32-34.)

Refluksiin voi auttaa myds rohdosvalmisteet: kamomillatee rauhoittaa tulehtunutta ruo-
katorvea ja lievittda narastysta, lakritsiuute lisda ruokatorven limakalvojen pinnoitetta ja
nain auttaa happojen sietdmisessa. Refluksin hoitoon kaytettavia laakkeitd ovat: an-
tasidit (neutralisoivat mahahappoa), histamiiniantagonistit (estavat histamiinin vaikutus-
ta ja hapon eritystd), protonipumpun estajat (estavat hapon eritysta). (Gurenlian 2004:
32-34.)



49

2.9.2 Refluksin huomioiminen suun terveydenhuollossa

JoAnn R. Gurelianin tutkimuksessa selvitettiin ohjenuoria suun terveydenhuollolle ref-

luksitautia sairastavan potilaan hoitoon. Tutkimuksen Kkirjoittajat suosittelevat gastro-

skopiaa kaikille potilaille, joilla on sisaisista syistd johtuvaa hampaiden eroosiota ja he

myos suosittelevat, ettd 1aakarit suosittelisivat hammaslaakarilla kayntia niille potilaille,
joilla on todettu refluksitauti. (Gurenlian 2004: 30-34.)

Refluksipotilaan hoidossa huomioitavaa:

Mikali potilaalla on refluksioireita hoidon aikana, tuoli olisi hyva pitdd mahdolli-
simman pystyssa asennossa tai puolimakaavassa asennossa.

Suunhoidon ammattilainen voi arvioida ja tarkkailla syljenerityksen muutoksia,
hampaiden eroosiota ja limakalvojen kuntoa (haavaumat).

Mikali hampaiden kiilteessa havaitaan eroosion merkkeja, on hyva selvittaa
eroosion syy kysymalla potilaalta, onko talla refluksiin viittaavia muita oireita ku-
ten: narastysta, royhtailya, karvasta makua suussa, suun polttelua, rintalastan
takaosaan kohdistuvaa polttavaa tunnetta, rintakipua, palan tunnetta kurkussa,
nielemisvaivoja tai nielemiskipua.

Potilaat, joilla on vakavia kiilteen erosiivisia muutoksia, korjaava hoito saattaa
olla tarpeen. Lisaksi paikallinen fluorihoito ja hampaiden vihlomista ehkaisevat
hoitotuotteet voivat olla tarpeen.

Paivittdinen fluorin kaytté omahoidossa on tarkeaa refluksipotilailla.

Potilasta voi neuvoa ehkaisemaan refluksin aiheuttamia muutoksia hampaistos-
sa huuhtomalla suu vedelld aina refluksioireiden jalkeen tai ottamalla ksylitolipu-
rukumin tai -pastillin neutralisoimaan suun pH:ta.

Potilasta on muistutettava, ettd hampaiden harjausta ei suositella puoleen tun-
tiin refluksioireiden jalkeen, silld hampaiden harjaaminen refluksin aiheuttamien
happamien olosuhteiden aikana kuluttaa kiillettd entisestaan!

Potilaat, jotka kayttdvat simetidiinid (histamiiniantagonisti) refluksin hoidossa,
voivat sairastua trombosytopeniaan, mika lisda infektioherkkyytta ja verenvuoto-
taipumusta. Tama on huomioitava verisia toimenpiteitd suoritettaessa!

Refluksin hoidossa kaytettdvat antasidit heikentavat tetrasykliinin, raudan ja
fluorin imeytymista. Jos potilaalle on maaratty tetrasykliineja, hanta on neuvot-
tava jattdmaan antasidien ja tetrasykliinien ottamisen valille vahintaan kaksi tun-

tia. Samanlaiset suositukset ovat fluorihoidoissa.
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* Potilaita on kannustettava noudattamaan suositeltuja elamantapoja ja valtta-
maan refluksiaa aiheuttavien ruoka-aineiden nauttimista. Lisdksi heitd taytyy
muistuttaa, ettéd aspiriini ja tulehduskipulddkkeet ovat kontraindikaatio refluksia
sairastettaessa. Jos potilas tarvitsee kipua lievittavaa laakitysta, heita olisi neu-
vottava konsultoimaan heitd hoitavaa laakaria tai farmaseuttia ennen laakkei-
den ottamista, valttdakseen vatsavaivat, ruokatorven tulehduksen ja mahdolli-
sen verenvuodon.

(Gurenlian 2004: 32—-34; Honkala 2009: 297.)

2.9.3 Keliakia

Keliakia on autoimmuunisairaus, jossa viljan sisaltdma gluteeni vaurioittaa ohutsuolen
limakalvon nukkaa. Taman seurauksena nukkakerros surkastuu ja nain ravintoaineiden
imeytyminen hairiintyy. Gluteeni on viljan proteiini. Suolisto-oireiden lisdksi tauti voi
oireilla iholla ihokeliakiana. Keliakiaan voi sairastua missa elamanvaiheessa tahansa,
mutta todennakodisimmin tauti iimenee vasta aikuisidssa. Keliakia on perinndllinen sai-
raus, joten lahisukulaisen keliakia lisda alttiutta sairastua keliakiaan. Keliakiaa ei voi
ennaltaehkaistd. Koska keliakia luokitellaan autoimmuunitauteihin, on keliaakikoilla
todennakodisemmin myds muita autoimmuunitauteja, kuten esimerkiksi diabetesta ja
kilpirauhassairauksia. Myds jokin muu autoimmuunisairaus on altistava tekija keliaki-
aan sairastumiselle. (Mustajoki 2015b; Rashid — Zarkadas — Anca — Limeback 2011: 1—
2.)

Suolistokeliakian tavallisimpia oireita ovat ripuli, turvotus, ilmavaivat, laihtuminen ja
lapsilla pituuskasvun hidastuminen. Useimmilla suoliston oireet ovat lievia. Myds kehi-
tyksen viivastyneisyytta, lyhytkasvuisuutta, anemiaa, heikotusta, oksentelua, hammas-
kiilteen poikkeavuuksia, osteoporoosia, kuukautiskierron hairi6ita ja hedelmattomyytta
on tavattu joillakin tapauksista. Keliakiaa sairastavilla on myo6s todettu olevan normaa-
lia korkeammat maksaentsyymiarvot. Ravintoaineiden imeytymisessa on havaittu hairi-
Oita, jonka seurauksesta keliaakikko saattaa karsia joidenkin ravintoaineiden puutosti-
loista. Yleisimmat puutostilat ovat D-vitamiinin ja raudanpuute. lhokeliakian oireina ovat
kroonisesti esiintyvat kutisevat rakkulat, joita esiintyy paaasiassa kyynarpaissa, polvis-
sa ja pakaroissa. Valtaosa ihokeliaakikoista sairastaa myos suolistokeliakiaa, mutta
suolisto-oireet ovat vahaisia tai niitd ei ole ollenkaan. (Mustajoki 2015b; Rashid ym.
2011:1-2.)
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Suomessa keliakiaa sairastaa noin kaksi prosenttia vaestdsta, ihokeliakia on noin joka
kuudella keliakiaa sairastavista. lhokeliakia on yhta yleinen miehilla ja naisilla, mutta
suoliston keliakiaa sairastavista kaksi kolmasosaa on naisia. Keliakia todetaan veriko-
keen avulla tehdylld laboratoriotutkimuksella tai vatsalaukun tahystyksessa otetun suo-
linaytteen mikroskooppitutkimuksella. lhokeliakia todetaan iholta otetun naytepalan
laboratoriotutkimusten avulla. Viiveet keliakian diagnoosin saamisessa ovat yleisia.
Esimerkiksi Kanadassa aikuisilla diagnoosin saaminen ensimmaisista oireista alkaen
kestdad keskimaarin 11,7 vuotta. Viiveet diagnoosin saamisessa voivat aiheuttaa ke-
liakiaa sairastavalle monenlaisia komplikaatioita. Komplikaatioita voivat olla esimerkiksi
aliravitsemus, anemia, osteoporoosi ja hedelmattomyys. Lisaksi riski saada jokin muu
autoimmuunisairaus kasvaa ja suoliston lymfoomariski lisdantyy. (Mustajoki 2015b;
Rashid ym. 2011: 1-2.)

Keliakiaa hoidetaan noudattamalla gluteenitonta ruokavaliota. Ruokavaliohoito on elin-
ikdinen. Suomalaisista viljoista vehna, ruis ja ohra ovat véltettavien listalla, kauraa keli-
aakikko sietda useimmiten kohtuullisesti. On myds huomioitava, ettéd gluteenia on ny-
kyaan hyvin monissa elintarvikkeissa, joissa sita ei odottaisi olevan. Tasta johtuen keli-
aakikko joutuu tarkkailemaan tuotteiden ainesosaluetteloita hyvin ahkerasti. lhokeliaki-
aa hoidetaan suolistokeliakian tavoin ruokavaliohoidolla, mutta siihen on olemassa
my0ds laadke nimeltd dapsoni, joka nopeuttaa iho-oireiden katoamista. (Mustajoki
2015b.)

Vuonna 2014 Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa tutkittiin 1-tyypin diabeteksen
ja keliakian yhteyksia toisiinsa. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Erityisesti
tutkimuksessa painotettiin gluteenittoman ruokavalion sokeripitoisuuden vaikutuksia
diabetekseen ja suun terveyteen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla tietoisia 1-
tyypin diabeteksen ja keliakian korrelaatiosta. Mikali potilaalla on molemmat autoim-
muunisairaudet, suurimmaksi haasteeksi muodostuu sokerin kaytto. Potilaat joilla on
keliakia ja diabetes ja jotka eivat ole tietoisia gluteenittomien ruokiensa sokeripitoisuu-
desta, ovat vaarassa saada hyperglykemian. Korkea glukoosipitoisuus syljessa ja ve-
ressa vaikuttaa myds suun terveyteen. Syljen korkea glukoosipitoisuus lisda bakteerien
ja sienien kasvustoa seka altistaa kiilteen demineralisaatiolle. Potilaat, joilla on keliakia
ja diabetes saattavat tarvita ravintoterapeutin ohjausta, jotta voitaisiin valttda ruokavali-

on aiheuttamat haitat suussa ja muualla kehossa. (Shavonne 2014: 14-15.)
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2.9.4 Keliakian huomioiminen suun terveydenhuollossa

Keliakia voi joskus oireilla nakyvasti vain suun alueella. Siksi suun terveydenhuollon
ammattilaisten on pyrittava tunnistamaan ja havaitsemaan keliakian oireita suussa.
Kun suunhoidon ammattilainen havaitsee keliakian oireita suussa, olisi hyva tiedustella
potilaalta, onko talla ollut muita keliakiaan viittaavia oireita tai onko potilaan suvussa
keliakiaa sairastavia henkilGita. Tarvittaessa potilaan voi ohjata jatkotutkimuksiin, jossa
selvitetaan sairastaako potilas keliakiaa. Hammashoidon henkilokunta on siis tarkeas-
sa asemassa keliakian varhaisessa havaitsemisessa. Nopean diagnoosin saaminen

saattaa saastaa potilaan vakaviltakin komplikaatioilta. (Rashid ym. 2011: 1-5.)

Keliakian ilmenemismuotoja suun alueella ovat:
» Kkiilteen poikkeavuudet, erityisesti pysyvissa hampaissa
* viivastynyt hampaiden puhkeaminen
* toistuvat aftat
* suupielten haavaumat
* haavaumat ikenien ja poskien limakalvoilla
* hyposalivaatio ja kserostomia
* poltteen tunne suun limakalvoilla
* suun limakalvojen arkuus
* suun punajakala
* Kkielitulehdus

* kielen kirvely

ientulehdus
(Rashid ym. 2011: 2-5; Lahteenoja 2008; Honkala 2009: 299; Syrjanen 1995.)

Mikali keliakia ilmenee pysyvien hampaiden kehittyessa, eli ennen 7 vuoden ikaa,
hammaskiilteessa voi esiintya poikkeamia. Tallaiset poikkeamat ovat yleensa symmet-
risia jokaisella leukaneljdnneksella. Tarkkaa syntymekanismia tallaisten poikkeamien
syntymiselle ei tunneta, mutta immunovalitteista vahinkoa epailladn taman paasyyksi.
Myos ravitsemuksellisilla syilla, kuten kalsiumin puutteella voi olla osuutta hammaskiil-
teen poikkeamien syntyyn. Kiilteen poikkeamat voivat olla muodoltaan pistemaisia,

uramaisia tai joskus jopa kiilteen taydellistd puuttumista. (Rashid ym. 2011: 2-3.)
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Kiilteen poikkeamista on tehty luokitus niiden vaikeusasteen mukaisesti:

1.

4.

Luokka: Kiilteen varivirheet; Kerman, keltaisen, ruskean tai harmahtavan véariset
kiilteen pinnan samentumat ja/tai poikittaiset viivat.

Luokka: Vahaisia rakenteellisia vikoja; Kiilteen pinta on karhea, siind on ho-
risontaalisia uria tai matalia kuoppia.

Luokka: Selkeita rakenteellisia vikoja; Kiilteessa on syvia horisontaalisia uria ja
selkeita kuoppia.

Luokka: Vaikeita rakenteellisia vikoja; Vaikuttavat hampaan morfologiaan.

(Rashid ym. 2011: 2; Lahteenoja 2008.)

Keliakian suuoireita tarkastellessa on tarkeaa ottaa erotusdiagnostiikan kautta huomi-

oon muut tilat ja sairaudet, joilla on samankaltaisia vaikutuksia suuhun. Rashid Mohsin

ym. ovat esitelleet tutkimuksessaan eri tapauksia erotusdiagnostiikan avuksi. Erotus-

diagnostiikan kannalta oleellisia tapauksia ovat: D-vitamiinin puutostila, vaikeat krooni-

set infektiot (tuhkarokko, sikotauti, vesirokko), keskosuus, fluoroosi, amelogenesis im-

perfecta, traumat ja paikalliset infektiot. (Rashid ym. 2011: 4.) Keliakia voi aiheuttaa

myos epasuoria suuvaikutuksia, kuten esimerkiksi keliakiasta johtuva raudanpuutosa-

nemia voi aiheuttaa mansikkakielen (Lahteenoja 2008).

Hoidossa huomioitavaa:

Mikali potilaalla havaitaan keliakialle tyypillisia hammaskiilteen poikkeamia ja/tai
toistuvia aftoja, pohditaan keliakian mahdollisuutta.

Tiedustellaan potilaalta muita keliakian oireita. Muiden keliakialle tyypillisten oi-
reiden puuttuminen ei kuitenkaan sulje pois mahdollisuutta keliakiaan.
Tiedustellaan onko potilaalla muita autoimmuunisairauksia, erityisesti 1-tyypin
diabetesta tai kilpirauhassairauksia. Nama lisdavat erityisesti riskia keliakiaan
sairastumiselle.

Huomioidaan perheen ja lahisuvun keliakia diagnoosit, silla keliakia on perinndl-
linen sairaus.

Jos epaillaan keliakiaa, voidaan potilasta neuvoa hakeutumaan tutkimuksiin pe-
rusterveydenhuollon kautta tai konsultoida suoraan potilasta hoitavaa laakaria
laboratoriotestien osalta.

Potilaalle, jolla ei ole viela diagnosoitu keliakiaa, ei saa suositella gluteenitto-
man ruokavalion aloittamista! Gluteenituotteiden poisjattdminen ruokavaliosta

ennen tutkimuksia hairitsee testituloksia!
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* Tuotteita suositellessa ja suunhoidon tuotteita kaytettaessa on otettava huomi-
oon potilaan noudattama gluteeniton ruokavalio.
(Rashid ym. 2011: 5; DeAngelis 2002: 32-33.)

2.9.5 Crohnin tauti

Crohnin tauti on tulehduksellinen suolistosairaus, joka on krooninen. Tauti voi I0ytya
mista ruoansulatuskanavan osasta tahansa, mutta yleisimmin sitd todetaan ohutsuolen
loppuosan alueella. Taudille on ominaista terveen ja sairaan limakalvon vaihtelu suolis-
ton eri alueilla. Crohnin taudin tavallisimpia oireita ovat vatsakivut, ripuli, laihtuminen,
anemia, vasymys, kohonnut lasko, veriulosteet ja kuume. Tauti aiheuttaa usein suolis-
toon fissuuroita eli syvid uurteita seka fisteleitd ja absesseja. Myds epanormaaleja yh-
teyksia suolen ja muiden elinten valille voi syntya, naitd kutsutaan nimella fistulat. Tau-
tiin liittyy tavallisesti erilaisia perdaukon seudun vaivoja. Joskus oireita tavataan myds
ruuansulatuskanavan ulkopuolella, naita oireita ovat niveltulehdukset, silmien suonikal-
von tulehdus, kyhmyruusu ja alaseladn vaivat. Crohnin tautia sairastavista 10-20 %:lla
on oireita my6s suoliston ulkopuolella. Oireet alkavat ilmaantua yleensa vahitellen.
Taudin kulku on usein hyvin vaihtelevaa ja valilla on aktiivisempia jaksoja kun taas va-
lilld oireet rauhoittuvat. Crohnin taudin diagnoosin saaminen on yleensa pitkallinen pro-
sessi. (Aine 2008: 559; Sipponen 2013; Mustajoki 2015a; Honkala 2009: 298.)

Crohnin taudin ensioireet voivat alkaa pelkilla suuoireilla, joten oireiden varhainen ha-
vaitseminen hammashoidossa voi auttaa diagnoosin varhain saamisessa. Suuoireet
voivat ilmaantua jopa vuosia ennen kuin suolisto-oireita ilmenee. Suuoireiden ilmaan-
tuminen on lapsipotilailla yleisempaa kuin aikuisilla. Miehilla on tavattu suuoireita naisia
enemman. Sairauden esiintyvyysalueella suolistossa on tavattu yhteyksia suuoireiden
esiintymisessa. Sairauden esiintyessa paksusuolen alueella suuoireet ovat yleisempia
verrattuna tilaan, jossa sairaus esiintyy ohutsuolessa. Crohnin taudin aiheuttamat suu-
oireet ovat hyvin yksildllisesti esiintyvia, eika niita valttamatta joskus tavata lainkaan
tautia sairastavalla. Suumuutoksia on todettu eniten huulissa (25 % 16ydoksista) ja
ikenissa (18 % I0ydoksistd). Lisdksi hammasperaisia tulehduspesakkeitd on havaittu
aktiivista Crohnin tautia sairastavilla enemman kuin niilla, joilla tauti on lievaasteinen.
(Aine 2008: 559; Honkala 2009: 298; Knuutila — Tervonen — Pernu 2004.) Suumuutok-

set on listattu tarkemmin seuraavassa luvussa (2.2.4).
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Crohnin tautiin sairastuu vuosittain Suomessa noin 500 ihmista ja taudin esiintyvyys
Suomessa on noin 120-130 tapausta sataatuhatta henkil6d kohden. Tauti voi alkaa
missa eldamanvaiheessa tahansa, mutta tavallisimmin tauti puhkeaa kuitenkin 20-30
vuoden ikaisena. Taudille altistavat perinndllinen rasite ja suolistobakteerien ja ravinto-
tekijoiden ohella muut ymparistotekijat. Synnynnaisten suoliston limakalvon rakentei-
den poikkeamien on arveltu olevan myos syyna tautiin sairastumiselle. Nama poik-
keamat aiheuttavat epanormaalin immuunivastereaktion suoliston normaaleja baktee-
reja vastaan. Myos tupakoinnin tiedetaan altistavan taudille. Tauti todetaan tahystyk-
sessa otettujen naytteiden mikroskooppisten tutkimusten avulla. Tuloksia voidaan tu-
kea tekemallad vatsan seudun magneettikuvaus, tietokonekerroskuvaus ja ottamalla eri
verikokeita. (Mustajoki 2015a; Kaypa hoito 2011a.)

Crohnin tautiin ei ole olemassa parantavaa hoitoa, mutta Iddkehoidon avulla voidaan
lievittda taudin aiheuttamia oireita. Crohnin tautia hoidetaan salatsosulfapyridiinilla, 5-
aminosalisyylihapolla, kortikosteroideilla, metronidatsolilla, kinoloniantibiooteilla, sytos-
taateilla tai immunomoduloivilla |&akkeilla. Joskus hoitona voidaan kayttda biologisia
l&akkeita, joita annostellaan pistoksina ihon alle muutaman viikon valein tai tiputuksena
suoneen. Kortikosteroidihoidon aikana suuoireetkin usein helpottavat. Suun alueen
haavaumia ja ientulehdusta voidaan hoitaa myods paikallisesti kortikosteroidivoiteilla.
Ruokavaliohoitoa kaytetaan apuna oireiden lievittamiseksi ja ravitsemuksen parantami-
seksi. Crohnin tautia sairastavan olisi hyva noudattaa laktoositonta, proteiinipitoista ja
niukasti kuituja sisaltdvaa ruokavaliota. Maitotuotteiden rajoittamisen vuoksi on hyva
huolehtia riittavasta kalsiumin ja D-vitamiinin saannista. Tupakoinnin lopettaminen on
aiheellista taudin etenemisen hillitsemiseksi. Leikkaushoitoon turvaudutaan tarvittaessa
suoliston fissuuroiden ja absessien sekd suun alueen helttamaisten hyperplasioiden
hoidossa. Leikkaushoidolla voidaan my6s poistaa kokonainen osa suolesta, joka on
pahiten tulehtunut. (Aine 2008: 559; Salmi 2007; Meurman — Autti 2008: 1163; Musta-
joki 2015a; Honkala 2009: 298-299.)

2.9.6 Crohnin taudin huomioiminen suun terveydenhuollossa

Hammashoidon henkilékunta on avainasemassa Crohnin taudin varhaisessa havait-
semisessa, silla taudin ensioireet voivat alkaa pelkilld suuoireilla. Suuoireet voivat il-
maantua jopa vuosia ennen kuin suolisto-oireita ilmenee. Tastd syystd suunhoidon

henkildkunnan on hyva tietdd Crohnin taudin suuoireista, jotta he voivat havainnoida
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niitd ja ohjata potilaan tarvittaessa jatkotutkimuksiin oireiden syyn selvittamiseksi.
(Smith 2014: 12; Honkala 2009: 298.)

Crohnin taudin suuoireita ovat:

usein ilmaantuvat, tyypillisesti normaalia suuremmat aftat

pinnalliset markarakkulat huulien, suulaen tai ikenien alueella
limakalvonalaiset nysterman tyyppiset muutokset

erosiiviset tai hyperplastiset muutokset huulissa, suulaessa tai ikenissa
kiinnittyneen ikenen turvotus ja punoitus

paksuuntunut limakalvo poskien alueella

mukulakivimainen limakalvomuutos poskien limakalvoilla
granulomatoottinen suun limakalvojen tulehdus

suupielten ja huulien haavaumat

helttamaiset kudosmuodostumat kiinnittyneen ikenen ja limakalvon kaanto-
poimujen alueilla

poskien ja ylahuulen turvotus

suun ymparistdn punoitus ja hilseily

hoitoon reagoimaton ientulehdus

marginaalisen ienrajan tulehtuminen ja ikenen turvotus palatinaalisesti
kdantdpoimujen suoralinjaiset haavaumat

kiilteen kehityshairiot

laakityksen aiheuttama kserostomia tai hyposalivaatio

suun sieni-infektiot

(Salmi 2007; Aine 2008: 559; Meurman — Autti 2008: 1163; Smith 2014: 10-12; Honka-
la 2009: 298; Leino 2010.)

Crohnin tautia sairastavien potilaiden suuhygieniasta huolehtiminen on erittain tarkeaa,

silld Crohnin taudin ja hammasinfektioiden suurentuneen maaran valilld on todettu ti-

lastollinen yhteys. Infektiopesakkeiden hoitaminen kiireellisesti on siksi tarkea3, jotta ne

eivat heikentaisi potilaan perusterveydentilaa. Tautia sairastavia potilaita on seurattava

useammin hammashoidossa kuin terveita. Crohnin tautia sairastavat saattavat sairau-

tensa vuoksi joutua noudattamaan tietyn tyyppista ruokavaliota ja syomaan tiettyja

l&akkeita, jotka voivat olla haitallisia hampaistolle ja suun terveydelle. Naista aiheutuvia

merkkeja on tarkkailtava hammashoidossa! Hammashoidossa on korostettava ennal-
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taehkaisevien toimenpiteiden tarkeytta ja huolehtia siita, etta potilaan omahoidon taidot
ja tiedot ovat hyvalla tasolla. (Meurman — Autti 2008: 1163; Honkala 2009: 298.)

On otettava huomioon, ettd taudin aiheuttamista suumuutoksista ja -oireista johtuen
potilaan omahoito voi vaikeutua. Esimerkiksi helttamaiset kudosmuodostumat kiinnitty-
neen ikenen ja limakalvon kdantépoimujen alueilla voivat artya helposti hampaita harja-
tessa. Myo6s suun limakalvoilla sijaitsevat aftat ja suupielten halkeamat voivat olla kipei-
ta ja vaikuttaa suun puhtaudesta huolehtimiseen. (Aine 2008: 559.) Kun potilas sairas-
taa vaikea-asteista Crohnin tautia ja kaytdéssd on mahdollisesti systeeminen immu-
nosuppressiivinen hoito, on potilasta hoitavaa laakaria konsultoitava ennen ham-

mashoitoon ryhtymistd (Meurman — Autti 2008: 1163).

Ruotsissa vuonna 2014 tehty tutkimus, johon osallistui 150 Crohnin tautia sairastavaa
henkil6a, osoitti ettd Crohnin taudilla on yhteys korkeampaan kariesaktiivisuuteen. Tut-
kimukseen osallistuneista 73 oli naisia ja 77 miehia, ialtdédn he olivat 18—77-vuotiaita.
Tutkimukseen valittiin lisdksi 75 sattumanvaraista henkila, joilla ei ollut Crohnin tautia.
Tama 75 hengen ryhma toimi kontrolliryhmana, joihin tutkittavia verrattiin. Crohnin tau-
tia sairastavilla todettiin olevan korkeammat DMFS- ja DMFT-indeksien arvot. DMFS-
ja DMFT-indeksit muodostuvat englanninkielisistd sanoista decayed, missing ja filled
surfaces/teeth. Crohnin tautia sairastavilla todettin myds korkeampi Streptococcus
mutans -bakteerikanta ja heidan hampaistossa havaittiin enemman plakkia terveeseen
kontrolliryhm&an nahden. Lisaksi potilailla, jotka olivat kdyneet suolistoleikkauksessa,
todettiin kaikkia muita korkeammat DMFT- ja DMFS-indeksiarvot. Crohnin tautia sairas-
tavien ryhmasta miehilla todettiin olevan enemman karioituneita hampaita ja hammas-
pintoja saman ryhman naisiin nahden. Crohnin tautia sairastavilla miehilld oli myds
korkeampi VPIl-indeksi (visible plaque index) saman ryhman naisiin verrattuna. (Szy-

manska — Lérdal — Rathnayake — Gustafsson — Johansson 2014: 1-5.)

Samana vuonna 2014 Yhdysvalloissa tehtiin tutkimus, jossa selvitettiin Crohnin taudin
ilmentymista suussa ja sita, millaisia asioita tautia sairastavien suun terveydenhuollos-
sa tulisi huomioida. Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Keskeisena huomiona
tutkimuksen tuloksissa nousi esille yhteistydn merkitys suun terveydenhuollon ja mui-
den terveydenhuollon ammattilaisten valilla. Yhteistyo antaisi mahdollisuudet korkeata-
soisemmalle tietdmykselle autoimmuunisairauksien ilmentymisestd suussa. Suunhoi-
don ammattilaiset ovat tarkedssa asemassa Crohnin taudin varhaisen diagnosoinnin ja

hoidon aloittamisen osalta. Joillakin potilailla oireet alkavat suun alueelta, mutta toisilla
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suuoireet ilmaantuvat vasta sairauden edetessa pidemmalle. Tutkimuksen tuloksissa
mainittiin, ettd Crohnin tautia sairastavilla potilailla suun terveyden yllapitohoitovalien
olisi oltava lyhyempia, kuin terveilla. Crohnin taudin laakityksen aiheuttaman hyposali-
vaation vuoksi on huolehdittava potilaan riittdvasta fluorin saannista ja annettava tar-
peen mukaan tehokkaampaa paikallista fluorihoitoa suun terveydenhuollon vastaan-
otolla. (Smith 2014: 10-12.)

2.10 Yhteenveto tietoperustasta

Opinnaytetydn tietoperusta koostuu tutkimuksista ja tutkimusten pohjalta kirjoitetuista
tieteellisista artikkeleista. Tieteelliset artikkelit etsittiin luotettavista terveyden- ja hoito-
alan lahteista, joita ovat muun muassa Kaypa hoito, Terveyskirjasto Duodecim ja Ter-
veysportti. Tietoperustaa varten hyddynnettavat tuoreimmat tutkimukset koottiin kan-
sainvalisista tietokannoista, joita olivat EBSCOhost, Medic ja Pubmed. Lopuksi opin-
naytetyohon valittiin osuvimmat tutkimukset, jotka palvelivat parhaiten opinnaytetyon
sisaltda. Tietoperustan laajuutta rajatessa arvioitiin, millaisia yleissairauksia Metropoli-
an suun terveydenhuollon klinikalla potilailla usein esiintyy. Tietoperustaa kirjoitettaes-
sa kaytettiin punaisena lankana opinnaytetyon tarkoitusta, tavoitteita ja kehittdmisteh-

tavia, jotka ohjasivat tutkimusten etsintaa ja karsimista seka tietoperustan kirjoittamista.

Tietoperusta sisaltaa tietoa useista yleissairauksista ja niiden aiheuttamista suuoireista,
sekd yleissairauksien hoitoon kaytettavista ladkkeistd ja niiden vaikutuksista suuhun.
Sairaudesta riippuen suuoireet voivat olla moninaisia, samoin kuin sairauksien hoitoon
kaytettavien ladkkeiden aiheuttamat suuoireet. Riippuu taysin sairaudesta, millaiset
hoitomenetelmat yleissairaan potilaan suun terveydenhuollossa ovat suositeltavia ja
hyviksi havaittuja. Riippumatta potilaan yleissairauksista, tietoperustassa toistuva poti-
laan yleisterveytta edistava tekija on kuitenkin aina hyva suuhygienia. Taman vuoksi
omahoidon ohjaus nousee yhdeksi tarkeimmista potilaan terveyden edistamiseen vai-

kuttavista kulmakivista.
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa sahkodinen opas, jonka avulla suuhy-
gienistiopiskelijoiden osaaminen kehittyy yleissairaiden potilaiden suun terveydenhoito-

tyossa Metropolian suunhoidon opetusklinikalla.

Opinnaytetydn tavoitteena on kehittda klinikan toimintaa sahkoiselld oppaalla, jota suu-
hygienistiopiskelijat hydodyntavat hoitaessaan yleissairaita potilaita suunhoidon opetus-

klinikalla.

Opinnaytetydn kehittamistehtavat ovat:
1. Mitka ovat yleisimmat suun terveyteen vaikuttavat yleissairaudet?
2. Miten nama sairaudet tulisi ottaa huomioon suunhoidossa Metropolian suunhoi-
don opetusklinikalla?

3. Miten naihin sairauksiin kaytettavat 1ddkkeet vaikuttavat suun terveyteen?

4 Opinnaytetyon toiminnallinen prosessi

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon vaihtoehtoina voivat olla esimerkiksi tutkimuk-
sellinen tai toiminnallinen opinnaytetyd. Tahan opinnaytetydhon valittiin toteutusmalliksi
toiminnallinen opinnaytetyd, jonka yleisena tavoitteena on kaytdnnoén toiminnan opas-
taminen, ohjeistaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Toiminnallisen
opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa konkreettinen tuotos, joka voi olla esimerkiksi
kirja, ohjeistus, nayttely tai kotisivut. (Vilkka — Airaksinen 2003: 9.) Opinnaytety6n tuo-
tokseksi valittiin sdhkdinen opas, jonka tarkoituksena on kehittda Metropolian suunhoi-
don opetusklinikalla tydskentelevien suuhygienistiopiskelijoiden osaamista yleissairai-

den potilaiden suun terveydenhoitotyossa.

4.1 Lahtotilanteen kartoitus

Taman opinnaytetydn on tehnyt nelja Metropolia Ammattikorkeakoulun suuhygienis-
tiopiskelijaa. Kolmella tekijoista on pohjakoulutuksena ylioppilastutkinto ja yhdella lahi-
hoitajan tutkinto, josta han on valmistunut hammashoitajaksi 2011 ja sen jalkeen tyos-

kennellyt alalla noin kaksi vuotta. Tekijat aloittivat suun terveydenhuollon koulutusoh-
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jelmassa Metropolia Ammattikorkeakoulussa kevaalla 2013. Koulutusohjelma kestaa

3,5 vuotta (210 op) ja tutkintonimikkeena on suuhygienisti (AMK).

Kaikilla tekijoillda on kokemusta Metropolian suunhoidon opetusklinikalla tydskentelemi-
sestd, jossa he ovat hoitaneet omia potilaita aktiivisesti kevaasta 2014 lahtien. He ovat
saaneet opetusklinikalla kokemusta potilaiden kohtaamisesta seka paasseet harjoitte-
lemaan suuhygienistin kliinisia taitoja ohjaajien valvonnassa. Tekij6illa on kokemusta

myds suun terveydenhuollosta ty6elaméassa harjoittelun ja tyon kautta.

Toimintaympéaristond tassd opinnaytetydssd on Metropolia Ammattikorkeakoulun
suunhoidon opetusklinikka, jossa suuhygienistiopiskelijat hoitavat Helsingin kaupungin
suun terveydenhuollon |ahettdmia eri-ikaisia potilaita. Suuhygienistiopiskelijat tydsken-
televat opettajien ohjauksessa tuottaen suun terveytta edistavia suunhoitopalveluita.

(Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014.)

Suuhygienistikoulutus sijaitsee Metropolia Ammattikorkeakoulun Mannerheimintien
opetuspisteessd. Samassa opetuspisteessa suun terveydenhuollon koulutusohjelman
lisdksi opiskelevat myds hammastekniikan, optometrian sek& radiografian ja sédehoi-
don opiskelijat. Metropolia Ammattikorkeakoulun kanssa samassa rakennuksessa toi-
mii myds Helsingin yliopiston suu- ja leukasairauksien osasto (entinen hammaslaake-
tieteen laitos), joka vastaa hammasladkarikoulutuksesta niin peruskoulutuksen kuin
jatko- ja tdydennyskoulutuksenkin osalta (Helsingin yliopisto 2015). Hammaslaaka-
riopiskelijoiden  kliininen harjoittelu  toteutuu Helsingin  kaupungin yliopisto-
hammasklinikalla. Osa Metropolian suunhoidon opetusklinikalle tulevien potilaiden hoi-
dosta toteutuu yhteistydssa hammaslaakariopiskelijoiden kanssa. Tama mahdollistaa

moniammatillisen yhteistydn omaksumisen heti opiskeluvaiheessa!

Suuhygienistikoulutuksen taustalla on terveystieteiden ja hammasladketieteen seka
niitd mukailevien muiden tieteenalojen tuottamaa teoreettista, kaytantdoon soveltavaa
tietoa. Kliinisten taitojen omaksumisen lisaksi koulutuksessa nousevat esille yhdessa
tybelaman kanssa tuotetut projektit, tulevaisuuden haasteet seka kansainvalisyys.
Suunhoidon opetusklinikalla toteutuva harjoittelu on seka itsenaista ettd tiimityona ta-
pahtuvaa suun terveydenhoitoty6td. Suuhygienistiopiskelijat muodostavat yhdessa
hammaslaakariopiskelijoiden kanssa moniammatillisen suun terveydenhoitotyon tiimin.
(Metropolia 2013.)
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Opinnaytetydn kohderyhmana ja hyoédynsaajina ovat suuhygienistiopiskelijat. Suuhy-
gienistiopiskelijat voivat hyddyntaa opinnaytetydn myota syntynyttad tuotosta opiskelui-
den aikana ja myos valmistumisen jalkeen ty6elamassa. Opinnaytetyd julkaistiin inter-
netissd (Theseus) ja sen liitteissd on myds tuotos, joten ne ovat kaikkien saatavilla ja
voivat siten toimia myos esimerkiksi tyopaikoilla oppaana paivittdisessa suun tervey-
denhoitotydssa. Tata kautta potilaat ja myods heidan omaisensa voivat tutustua opin-
naytetydssa kasiteltaviin aiheisiin. Opiskelijoiden lisdksi opettajat voivat hydédyntaa

opasta opetusmateriaalina suun terveydenhuollon opetuksessa.

Opinnaytetydn tekijat olivat havainneet jo ennen tydn aiheiden esittelya, ettd opetuskli-
nikalle voisi kehittda oppaan, josta saisi tietoa, joka helpottaisi yleissairaiden potilaiden
hoitoa. Opinnaytetydén ohjaaja yhdessd muiden Metropolian suunhoidon opettajien
kanssa paattivat, etta kaikkien ryhmassa toteutettavien opinnaytetdiden paatarkoituk-
sena on kehittdd opetusklinikan toimintaa. Opinnaytetyon ohjaaja esitteli klinikan kehit-

tamista koskevia aiheita, joista kiinnostava aihe valikoitui helposti.

Lahtdtilannetta kartoitettiin keskustelemalla Metropolian suunhoidon opetusklinikan
klinikkavastaavan kanssa sahkopostin valityksella. Keskustelussa kysyttiin, mita mielta
han on tulevan tuotoksen tarpeellisuudesta. Hanen mielestdan tuotos on tarpeellinen,
ja se auttaa opiskelijoita suunhoidon opetusklinikalla. Hanelta kysyttiin myos mielipidet-
ta valituista yleissairauksista, ettd ovatko ne sellaisia, joita suunhoidon opetusklinikalla
hoidettavilla potilailla usein esiintyy. Klinikkavastaavan mukaan valitut sairaudet olivat
oleellisia ja kaikkia naita sairauksia voi olla potilailla, joita opetusklinikalla hoidetaan.
Erityisesti kyseisista yleissairauksista han painotti kilpirauhassairauksia, astmaa, reu-
masairauksia, Sjogrenin oireyhtymaa, osteoporoosia, diabetesta, kohonnutta veren-
painetta, keliakiaa ja refluksitautia. Klinikkavastaavan kanssa keskustelu vahvisti tuo-

toksen tarpeellisuuden.

4.2 Toiminnan etenemisen kuvaus

Opinnaytetydssa mukaillaan Ojasalon, Moilasen ja Ritalahden tutkimuksellisen kehit-

tdmistydn prosessia (kuvio 1).
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1.
Kehittamiskohteen
tunnistaminen: Tarve
yleissairas ja suun
terveys -oppaalle
suunhoidon
opetusklinikalle

f —
2. Aiheeseen
perehtyminen

e s teoriassa ja

6. Opinnéaytetyon ja ‘1 kéyténn(")sjsé
tuotoksen arviointi | "

(tutkimukset,

kirjallisuus,
kaytannon kokemus)

Koko opinnaytetyon ajan
huolehditaan
jarjestelmallisyydesta,
analyyttisyydesta,
kriittisyysesta, aktiiviisesta

vuorovaikutuksesta,
kirjoittamisesta eri tahoille
seka eettisyydesta.

3.
Kehittamistehtavien,
tarkoituksen ja
tavoitteiden
maarittdminen ja
kehittamiskohteen
rajaaminen

5. Opinnaytetyon
toteuttaminen ja
julkistaminen

4. Tietoperustan
laatiminen seka
l&hestymistavan ja
menetelmien
suunnittelu

Kuvio 1. Opinnaytetydn etenemisprosessi (Ojasalo ym. 2009: 24.)

4.2.1 Kehittamiskohteen tunnistaminen

Opinnaytetydn ensimmainen vaihe on 16ytdad mielekds kehittdmistehtava, jolle on tar-
vetta. Jonkin tietyn kohteen kehittdminen vaatii sen tarkkaa tuntemusta, jotta sita voi-
daan kehittda. Kehittamistydn tavoitteena on tuottaa tietoa, joka uudistaa ja kehittda

tybeldaman osaamista ja tietopohjaa. (Ojasalo ym. 2009: 26-28.)

Kehittamistehtavan idea syntyi yleissairaus ja suun terveys -oppaan tarpeesta. Ope-

tusklinikalla ei ole tallaista opasta, joten ideaa lahdettiin tydstamaan. Aihe on tarke3,
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silld Metropolian suunhoidon opetusklinikalle tulee tavallisesti paivittain potilaita, joilla
on jokin yleissairaus. Siksi on tarkeaa tietda, mita ottaa huomioon, kun vastaanotolle

tulee yleissairas potilas.

Erilaisten tutkimusten ja kirjallisuuden kautta selvisi, etta on tarkeaa ottaa tietyt yleissai-
raudet huomioon suunhoidon vastaanotolla. Esimerkiksi jotkin sairaudet (kuten diabe-
tes), laakitykset (kuten jotkin kipu- ja/tai rauhoittavat 1ddkkeet) seka hoidot (kuten leu-
kojen alueen sadehoidot) voivat aiheuttaa syljenerityksen heikentymisen ja sitd kautta
altistaa hampaat kariekselle. Jos potilas kayttda useampaa laaketta yhtaaikaisesti, sita
todennakdisemmin syljeneritys vahenee ja samalla kariesriski kasvaa. (Kaypa hoito
2014.)

4.2.2 Aiheeseen perehtyminen

Riittavan perusteellinen tutustuminen kohteeseen ennen kehittamistyon aloittamista on
tarkeaa. Hyvan tietoperustan hankkiminen ja siihen perehtyminen kokonaisuutena on
siten oleellista. Onnistuneessa kehittamisydssa on huomioitu ensiolettamukset ja 1ah-
tokohdat, jotka on nostettu esiin aikaisemmista tutkimuksista ja kaytannon kokemuksis-
ta. (Ojasalo ym. 2009: 28-29.) Tietoperustan laatiminen aloitettiin suunnitelmavaihees-
sa, jolloin tehtiin tutkimushakuja itsenaisesti. Eri sairauksista 10ytyi laajasti nayttdon
perustuvaa tietoa, jota hyddynnettiin opinnaytetyon tietoperustan laatimisessa ja sita

kautta myohemmin tuotoksessa.

4.2.3 Kehittamistehtavien maarittaminen

Kehittamistehtavalla pyritdan maarittdmaan mahdollisimman tarkasti, mihin kehittami-
sella pyritdan. Tyypillisesti kehittdmistehtavana on toimintatavan luominen tai konkreet-
tinen tuotos. Jotta pystyttaisiin arvioimaan kunnolla kehittdmistydon onnistumista, on
tarkeaa, etta kehittdmistehtadva maaritelldan tarkasti. (Ojasalo ym. 2009: 33.) Alustavat
opinnaytetydn kehittamistehtdvat muodostuivat pohtimalla niitd opinnaytetydryhmassa
ja lopulliset kehittdmistehtavat muokkaantuivat yhteistydssa opinnaytetyon ohjaajan

kanssa. Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus muotoutuivat ensimmaisissad seminaareissa.
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4.2.4 Tietoperustan laatiminen ja lahestymistavan valinta

Tietoperusta rakentuu aihealueeseen liittyvista keskeisimmista teorioista ja tuoreimmis-
ta tutkimustuloksista (Ojasalo ym. 2009: 35). Opinnaytetydn tietoperustaan on etsitty
erilaisia tutkimuksia, artikkeleita ja kirjallisuutta tyon aiheeseen liittyen. Tyohon etsittiin
mahdollisimman uusia tutkimuksia luotettavista tietokannoista. My6s kirjastojen kirjalli-
suutta on hyddynnetty. Keratyn aineiston avulla pyrittiin etsimaan vastauksia kehitta-
mistehtaviin. Tutkimusten ja kirjallisuuden avulla pystyttiin luomaan tarkempi kasitys

yleissairauksien yhteydesta suun terveyteen.

Ennen kuin voidaan valita ja suunnitella kehittdmistydssa kaytettdvia menetelmia, tay-
tyy valita kehittdmistapa, jolla kehittdmistyotd aletaan suunnitella. Lahestymistavan
valinta ohjaa menetelman valinnassa ja se vastaa lahinna tutkimusstrategian valintaa
tieteellisessa tutkimuksessa. (Ojasalo ym. 2009: 51.) Taman opinnaytetydn lahestymis-
tavaksi valikoitui toiminnallinen opinnaytety6. On tarkeaa, ettad toiminnallisessa opin-
naytetydssa yhdistyy kaytdnndn toteutus ja sen raportointi (Vilkka - Airaksinen 2003:

9). Tassa opinnaytetydssa on kaytetty laadullista eli kvalitatiivista menetelmaa.

4.2.5 Opinnaytetydn toteuttaminen ja julkistaminen

Kehittamistydssa kirjoittamisen paapaino ei ole pelkastaan loppuraportin tuottamises-
sa, vaan raportointia tulisi tehda koko kehittdmisprosessin ajan. Kirjoittaminen auttaa
jasentamaan omia ajatuksia, jolloin voidaan saada uusia ideoita asioiden eteenpain
viemiseksi. Kehittamistyon loppuraportissa kuvataan tarkasti kehittamistehtavia, tieto-
perustaa ja kehittdmisprosessia seka arvioidaan aikaansaannosta. (Ojasalo ym. 2009:
46-47.)

Opinnaytetydn toteutusvaihe alkoi oppaan suunnittelulla. Tavoitteena oli luoda mahdol-
lisimman helppolukuinen ja selkea opas, josta olisi helppo tarkistaa yleissairaan poti-
laan suun terveydenhuollossa huomioitavia asioita. Oppaaseen olemme koonneet
opinnaytetyon tietoperustasta suun terveydenhuollossa huomioitavista asioista ne, jot-
ka oleellisesti vaikuttavat hoidon kulkuun, kaytettavien aineiden valintaan ja potilaan

suun terveyteen. Opas on laadittu opinnaytetydn tietoperustan pohjalta.

Raportoinnin ja suullisten esitysten avulla voidaan tuoda kehittdmistyon tulokset ylei-

seen keskusteluun sekd saada ne tulevien kehittdjien ja tutkijoiden kayttéon. (Ojasalo
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ym. 2009: 47). Opinnaytetyon tuotos julkaistiin Metropolian suunhoidon opetusklinikan
Moodle-sivustolla. Valmis opinnaytetyon raportti ja tuotos julkaistiin Theseus-

tietokannassa, jossa se on kaikkien luettavissa ja hyddynnettavissa.

4.2.6 Opinnaytetydn ja tuotoksen arviointi

Tutkimuksellisen kehittdmistydon prosessiin kuuluu jatkuva arviointi koko opinnaytetyo-
prosessin ajan (Ojasalo ym. 2009: 47). Opinnaytety6n ohjaaja ja vertaisopiskelijat ar-
vioivat ty6td seminaareissa koko opinnaytetydprosessin aikana. Seminaareissa annet-
tiin opinnaytetyohon liittyvaa rakentavaa palautetta siitad, kuinka tyota voisi kehittaa.

Rakentavat palautteet auttoivat etenemaan tyon eri vaiheissa.

Jatkuvan arvioinnin liséksi kehittamistyohon kuuluu loppuarviointi, jonka tarkoituksena
on selvittda, kuinka kehittdmistydéssa on onnistuttu. Opinndytetydn viimeisessa vai-
heessa arvioidaan kehittamisprosessia ja tuotosta. Arvioinnissa voidaan tarkastella
esimerkiksi kehittamistyon tavoitteiden selkeytta ja niihin paasemista, kaytettyja mene-
telmia ja toiminnan johdonmukaisuutta. Kehittamistyon tuotoksen arvioinnissa voidaan
tarkastella esimerkiksi lopputuloksen helppokayttdisyytta, merkittavyytta, sovelletta-
vuutta muihin yhteyksiin ja toistettavuutta. (Ojasalo ym. 2009: 47.) Valmiista opinnayte-
tyosta arvioidaan, kuinka hyvin tyon tarkoitus ja tavoitteet ovat onnistuneet. Lisdksi

onnistumiseen vaikuttaa se, kuinka hyvin tuotos vastaa kehittamistehtaviin.

5 Tuotos

Toiminnallisessa opinnaytety0ssa ideana on tuottaa jokin konkreettinen tuote, joka tas-
sa opinnaytetydssa on sahkoinen opas. Sahkdisen oppaan on hyva olla selkea ja joh-
donmukainen, silla se tulee opiskelijoiden paivittdiseen kayttéon. Koska tuotos sisaltaa
tekstia, se on suunniteltava kohderyhmaa palvelevaksi ja ilmaisut on mukautettava
sisalldlle, tavoitteille, vastaanottajille, viestintatilanteelle ja tekstilajille sopiviksi (Vilkka —
Airaksinen 2003: 51). Tuotoksen toteutustavaksi valittiin sahkéinen muoto, silld verkos-
sa se on helposti kaikkien saatavilla. Opinnaytetydohjaaja suositteli tuotoksen julkaisu-
paikaksi Metropolian Moodle-sivustoa, silla se oli helpoin ja katevin paikka julkaista
tuotos. Metropolian suunhoidon opetusklinikan Moodlessa on julkaistu my6s muita oh-

jeita, joita opiskelijat hyodyntavat opetusklinikalla.
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Tama opinnaytetyd liittyy suurempaan kokonaisuuteen, eli muihin ryhman SD13K1
opinnaytetdihin, joiden kaikkien tavoitteena on kehittdd Metropolian suunhoidon ope-
tusklinikkaa. Opinnaytetydn tuotos eli Yleissairaan potilaan huomioiminen Metropolian
suunhoidon opetusklinikalla -opas on paaasiassa suunnattu Metropolian suuhygienis-
tiopiskelijoille. Suuhygienistiopiskelijat voivat hyddyntaa tuotosta paivittadisessa potilas-
tydssa opetusklinikalla. Opiskelijoiden lisaksi tuotosta voivat hyddyntda myos suunhoi-

don opetusklinikan opettajat ja muut aiheesta kiinnostuneet.

Ohjekirjan teksti voi olla lyhytta, tasmallista ja siind voi kayttda tiedottavaa asiatyylia,
jonka tavoitteena on olla informatiivista ja opastavaa. Tekstin tulee myds puhutella
kohderyhmaa. (Vilkka — Airaksinen 2003: 131.) Taman tyyppista tekstilajia on tavoiteltu
oppaassa. Oppaassa kasitelldadn samoja sairauksia kuin tdssad opinnaytety6ssa. Op-
paassa on havainnollistettu asioiden tarkeyttd punaisilla ja vihreilld luettelomerkeilla,
jotta tarkein tieto on tarpeen mukaan nopeasti luettavissa. Punaisella on merkitty kaikki
merkittdvasti hoitoon vaikuttavat asiat ja vihrealla muu tarkea tieto. Oppaassa kaytetyt
lahteet ovat luettavissa opinnaytetyon lahdeluettelosta ja Iahdeviitteet 16ytyvat opinnay-
tetydn tietoperustasta jokaisen sairauden kohdalta "huomioiminen suun terveydenhuol-

lossa” -kappaleista.

Opas sisaltaa tietoa yleissairauksien vaikutuksesta suun terveyteen. Tuotos on luetta-
vissa liitteissa (lite 2). Yleissairauksien suuvaikutusten liséksi oppaassa on mainittu
yleissairauksien hoitoon kaytettavien keskeisimpien ladkkeiden tarkeimmat suuvaiku-
tukset. Suuvaikutusten lisaksi sairauksista on mainittu myos asiat, jotka tulee ottaa
huomioon suun terveydenhuollon hoitotilanteissa. Oppaasta on karsittu pois kaikki pe-

rustieto sairauksista.

6 Pohdinta

Opinnaytetydn aiheen jasentaminen alkoi syksyllda 2014. Aiheen jasentamisen jalkeen
siirryimme suunnitelmavaiheeseen kevaalla 2015 ja saman vuoden syksyna aloitimme
toteutusvaiheen. Tulosten hyddyntadminen seka kypsyysnayte sijoittuivat kevaalle 2016.
Opinnaytetydn vaiheita ei ole tarkkarajaisesti saatu kerralla valmiiksi, vaan esimerkiksi

suunnitelmavaihe ja toteutusvaihe kulkivat ajoittain kasi kadessa.



67

Kun aiheen jasentamisvaiheessa keskusteltiin Metropolian suunhoidon opetusklinikan
kehittdmisesta, idea yleissairauksien ja suun terveyden oppaasta alkoi muotoutua. Eri-
tyisesti opetusklinikkatyoskentelyn alussa tuntui silta, ettd yleissairauksien ja niiden
l&akitysten suuvaikutuksia oli vaikea muistaa. Taman pohjalta syntyi idea suunnitella

aiheesta yksinkertainen opas, joka olisi kaikkien suuhygienistiopiskelijoiden saatavilla.

Suunnitelmavaihe oli mielestdmme opinnaytetydn haasteellisin vaihe, silla silloin ei
viela tarkasti tiedetty, millainen opinnaytety6 tulee lopulta olemaan. Silti opinnaytetyd
oli suunniteltava kohta kohdalta mahdollisimman valmiiksi. Suunnitelmavaiheen jalkeen
opinnaytetyo jatkoi muokkaantumista. Tiedonhaku ja tutkimusten analysointi opinnayte-
tyon toteutusvaiheessa oli aikaa vievaa, silla tietoa oli kerattdva opinnaytetydhodn pal-
jon. Kun tietoperusta saatiin valmiiksi, tuotoksen suunnittelu oli helpompaa. Tuotosta
valmistellessa oli valilla palattava lisddmaan opinndytetydhdomme asioita, joiden tar-

peellisuuden huomasimme vasta mydhemmin.

Neljan hengen opinnaytetydryhma on toiminut koko prosessin ajan moitteettomasti.
Olemme onnistuneet aikatauluttamaan opinnaytetydn tyéstdmista hyvin ja jokainen
ryhman jasenista on ottanut oman roolinsa ryhman jasenena vakavasti. Jokainen on
huolehtinut omasta osuudestaan tunnollisesti ja ottanut aktiivisesti osaa myos yhteisiin
tapaamisiin. Ryhman jasenet eivat ole pelanneet esittaa mielipiteitaan, ja jokaiselle on
annettu puheenvuoro. llman hyvin toimivaa tyéryhmaa opinnaytetydn toteuttaminen ei

olisi onnistunut yhta hyvin.

6.1 Opinnaytetydn tuotoksen tarkastelu

Idea opinnaytetydlle ja sen pohjalta tehtavalle tuotokselle syntyi opetusklinikan tarpees-
ta. Metropolian suunhoidon opetusklinikalla kay usein potilaita, joilla on vahintdan yksi
yleissairaus ja siihen liittyva I&akitys. Koska yleissairaudet on huomioitava suun tervey-
denhuollossa, opiskelijoiden olisi tiedettava useista yleissairauksista ja niiden suuvaiku-

tuksista jo ennen potilaan saapumista klinikalle.

Opiskellessamme Metropolia Ammattikorkeakoulussa saimme paljon tietoa erilaisista
sairauksista seka siita, miten laakkeet yleisesti vaikuttavat suuhun ja kuinka erilaisia
potilaita kohdataan suun terveydenhuollossa. Tietoa kertyi vahitellen eri kursseilta, jol-
loin tietoa oli kerattava eri opintojaksoilta kokonaiskuvan muodostamiseksi. Kliiniset

harjoittelujaksot ja teoreettiset luennot kulkivat koko opiskeluajan rinnakkain. Pohdim-
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me, etta jos opiskelun alussa meilla olisi ollut kdytdssamme opas, jossa olisi tiivistetysti
kerrottu eri yleissairauksien ja niihin kaytettavien laakkeiden vaikutuksesta suuhun, ja
mita kunkin yleissairauden kohdalla suun terveydenhuollossa on huomioitava, olisi klii-
nisen tyon harjoittelu ja oppiminen ollut sujuvampaa. Tasta ajatuksesta opinnayte-

tydbmme sai alkunsa.

Tuotokseen on koottu tiivistetysti kaikki oleellisin tieto opinnaytetydn tietoperustasta.
Tietoa oli karsittava tuotosta varten runsaasti. Opinnaytetydn aloitusvaiheessa meille
oli selkeda, mista sairauksista kirjoitamme, mutta kirjoitusvaiheessa huomasimme tar-
vetta myOds muiden yleissairauksien kohdalla. Ajan rajallisuuden vuoksi emme kuiten-
kaan voineet laajentaa opinnaytety6tdmme niiden osalta. TAman vuoksi opinnaytetyos-
sa ja tuotoksessa on esitelty vain Metropolian opetusklinikan potilailla yleisimmin diag-
nosoidut yleissairaudet. Tuotos jai ulkoasun osalta hieman yksinkertaisemmaksi kuin
olimme ajatelleet, silld olisimme halunneet tehda siitéd kehittyneemman version. Pidim-

me kuitenkin tarkeimpana asiana nayttoon perustuvan tiedon vaivatonta [0ytamista.

Kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia tuotokseen. Tahtdsimme tuotoksessa helppou-
teen, yksinkertaisuuteen ja informatiivisuuteen opettajien ja tulevien opiskelijoiden na-
kokulmasta. Uskomme, etta tuotoksesta tulee olemaan paljon hydtya Metropolian
suunhoidon opetusklinikalla ja sitd on myds mahdollista laajentaa ja kehittaa tulevai-

suudessa.

6.2 Opinnaytetydn eettiset kysymykset ja luotettavuus

Opinnaytetydn tarkeimpia eettisia kysymyksiad ovat tiedonhakuun ja tekijanoikeuksiin
littyvat kysymykset. Kehittamistyossa tavoitteiden tulisi olla korkean moraalin mukaisia,
ja tyo tulisi tehda huolellisesti, rehellisesti seka tarkasti. Jotta valtyttaisiin eparehellisyy-
delta opinnaytetydssa, on valtettdva toisten kirjoittamien tekstien plagiointia, toisten
kehittajien tai tutkijoiden vahattelya, tulosten kritiikitonta yleistamista ja harhaanjohta-
vaa tai puutteellista raportointia. Tuloksia ei saa koskaan vaaristellda. (Ojasalo ym.
2009: 48-50.)

On tarked3, ettd tietoperustassa kaytetdan vain sellaista tietoa, jota on lupa kayttaa
opinnaytetydssa. Tydssa tulee noudattaa tekijanoikeuksia eikd kenenkaan muun teks-
tia tule kirjoittaa omanaan, vaan peraan merkitdan aina lahde. Opinnaytety6hon ei saa

myoskaan suoraan kopioida tekstia, ellei kyseessa ole suora lainaus, joka merkitaan
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tekstiin sille tarkoitetulla tavalla. Tutkimusetiikassa vilpillinen toiminta jaetaan vilppiin ja
piittaamattomuuteen. Vilppi on toimintaa, jossa vaaristellaan muiden tuotoksia. Piittaa-
mattomuudella tarkoitetaan tutkijan puuttuvia tietoja ja taitoja. Hyva tieteellinen kaytan-
to tarkoittaa sita, ettd oikeanlaisia tiedonlahteita ja tutkimustuloksia osataan kayttaa
johdonmukaisesti. (Vilkka 2005: 30-31.) Tassa opinnaytetydssa noudatetaan tallaista

kaytantoa.

Kriittisyys ja informaation lukutaito ovat tarkeita taitoja tiedonhaussa. On myds tarkeaa
huomioida lahdekritiikki, ja ndin pystya tunnistamaan tiedontarve ja erilaisia tiedonlah-
teitd. Kriittisessa arvioinnissa otetaan huomioon tiedon erilaisten puolien punnitsemi-
nen, kuten vahvuuden ja heikkouden tietoinen pohtiminen seka tiedon luotettavuuden
analysointi. Silloin kun tietoa on paljon saatavilla, kriittisyys on tarkeaa oleellisen tiedon
erottamisessa epaoleellisesta. Kriittisesta tiedon luotettavuuden arvioinnista ja pohtimi-

sesta voi oppia paremmin jasentdmaan aihealueita. (Ojasalo ym. 2009: 32.)

Taman opinnaytetydn luotettavuus pohjautuu tietoperustan lahteisiin. Opinnaytetytssa
on pyritty kayttdmaan mahdollisimman uusia ja luotettavia Iahteita. Tyossa on kaytetty
tunnettujen asiantuntijoiden kirjoittamia artikkeleita ja tieteellisissa lehdissa julkaistuja
tutkimuksia. Sahkdisista tietokannoista I6ydetyt tutkimukset ovat olleet monipuolisia ja

kansainvalisia

6.3 Kehittamisehdotukset

Seka opinnaytetydn tietoperustaa, ettéd sen pohjalta laadittua tuotosta voidaan hyédyn-
taa kaikissa tilanteissa, jotka liittyvat yleissairaiden potilaiden suun terveydenhuoltoon.
Nain opinnaytetyolla ja sen tuotoksella on mahdollisuus kehittaa muidenkin ymparisto-
jen, kuin vain Metropolian suunhoidon opetusklinikan potilasty6ta. Opinnaytety6ta ja

tuotosta voidaan kayttda apuna myos opetustydssa.

Tarkeimmaksi jatkokehittdmiskohteeksi olemme ajatelleet Metropolia Ammattikorkea-
koulun virtuaaliopetusklinikan sivuja. Taman opinnaytetyon tuotosta voisi hyddyntaa
sivujen kehittdmisessa lisdamalla sivustolle tieto-osion yleissairauden potilaiden hoi-
dosta. Tahan tarvitaan tietoteknista osaamista. Ehdotuksenamme on, etta virtuaaliope-
tusklinikan sivuille tulisi havainnollistavampi opas, jossa kaytettaisiin pohjana suun ter-
veydenhuollon esitietokaavaketta. Sahkdisessd muodossa olevan esitietokaavakkeen

eri kohtia (yleissairauksia) klikkaamalla avautuisi suun terveydenhuollon vastaanotolla
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huomioitavat asiat. Tama on oman tuotoksemme suunnittelun aikana syntynyt idea ja
ehdotus, jonka kehittamiselle ja muokkaamiselle annamme taydet oikeudet Metropolia

Ammattikorkeakoululle.

Tietoperustan ja tuotoksen laajentaminen ovat myos yhtend kehittdmisehdotuksena.
Olemme pohtineet, ettéd nykyisten yleissairauksien lisdksi oppaassa olisi hyva kasitella
myds muun muassa masennuksen, skitsofrenian ja migreenin osilta suun terveyden-
huollossa huomioitavia asioita. Taman liséksi voisi kasitelld myos elinsiirtopotilaita, ja

millaisia vaikutuksia elinsiirrolla on suun terveyteen.

6.4 Oma oppimisprosessi

Opinnaytetytprosessin aikana jokainen tydryhman jasen on kehittynyt yhdessa ja erik-
seen. Aiheeseen perehdyttiin laajasti, ja opinnaytetydn aihe ja siihen liittyvat tiedot
yleissairauksista jaivat jokaisen mieleen. Prosessin aikana ei siis vain tuotettu materi-
aalia muille opiskelijoille, vaan samalla asiat opittiin my0os itse. Vaikka opinnaytetyon
aiheisiin liittyvia asioita on kasitelty myos koulussa, nyt tietous aiheista on monipuoli-
sempi. Tasta opitusta tiedosta ja osaamisesta tulee olemaan paljon hyotya myos tyo-

elamassa.

Opinnaytetydn tekemisen aikana myo6s innovatiiviset taidot kehittyivat. Opas Metropoli-
an suunhoidon opetusklinikalle on yksi tahan mennessa suurimmista projekteista, jota
ryhmamme jasenet ovat olleet toteuttamassa. Jokainen meistd on myos kehittynyt oi-
keanlaisen tiedon keraamisessa, luotettavien lahteiden etsimisessa ja tieteellisen teks-

tin kirjoittamisessa.

Olemme oppineet myods tydskentelemaan paremmin ryhmassa, neuvottelemaan ja
tekemaan kompromisseja. Olemme kayttaneet suuren osan vapaa-ajastamme opin-
naytetydon suunnitteluun ja toteutukseen. Opinnaytetyéryhméssa opimme toinen toisil-

tamme.
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Aikaisemmat tutkimukset

Tutkija,
Vuosi,
maa

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusjoukko

Tutkimusmetodi

Keskeiset tulokset

JoAnn R.
Gurenlian,
2002, USA

Tarkoituksena oli tut-
kia erilaisia sy0mishai-
ridtyyppeja, etiologiaa,
systeemisia ja suussa
esiintyvia ilmenemis-
muotoja ja sydmishai-
rididen hoitoa.

Eiole.

Kirjallisuuskatsaus

Anorektikoilla on korkea kariestaipumus, huono motivaa-
tio suunhoitoon, bulimikoilla taas sylkirauhasten turvotus
ja syljen virtauksen vaheneminen on yleistd. Molempiin
sairauksiin liittyy hampaiden eroosio.

Potilaat usein nuoria, joten heilld harvoin esiintyy paro-
dontiittia. Sydmishairiopotilailla saattaa esiintya kuitenkin
useammin ientulehdusta.

Suurien ruokamaarien ahmiminen nopeasti voi vaurioittaa
suun kudoksia. Oksentaessa esimerkiksi suuhun tyonnetyt
sormet voivat aiheuttaa vaurioita pehmeaan suulakeen.
Muita muutoksia suussa voivat olla kuivuminen, punoitus
ja huulien tulehdus.

Bulimikoille tulisi suositella esimerkiksi fluoripurskuttelua
oksentamisen jalkeen haitallisten happojen neutralisoin-
niksi. Hampaat voidaan harjata, kun hapot on saatu neu-
tralisoitua.

Sokeri- ja hiilihydraattipitoisten ruokien valttdminen on
tarkeaa.

Syomishairiopotilaat ovat alttiita hypoglykemialle, joka
tulee ottaa huomioon hoidossa.

Korjaava hoito on naille kyseisille potilaille tarkeaa.

Joyce M.
Brewer, Patri-
cia A.

Tarkoituksena oli tut-
kia fenytoii-
nin(epilepsialadkkeen)

Eiole.

Kirjallisuuskatsaus.

Fenytoiinin yleinen sivuvaikutus on ienten hyperplasia eli lii-
kakasvu, joka on annoskohtaista ja yleensa alkaa kolmen kuu-
kauden sisalla hoidon aloittamisesta. lenten liikakasvua esiin-
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Waltman,
2003, USA

haitallisia vaikutuksia
raskaanaolevilla naisil-
la.

tyy yli 4 %:lla aikuisista, jotka kayttavat lddkettd. Fenytoiinin
kayttdjille saanndllinen suunhoito ja tarkastukset ovat tarkei-
ta, silla ienten liikakasvu voi kehittya niin, ettd kudosta on
leikattava kirurgisesti. Nama vaikutukset voivat olla yleisem-
pia raskaana olevilla naisilla.

Jennifer L.

Kelsey, Ira B.

Lamster,
2008, USA

Tieteellinen artikkeli
kertoo tuki- ja liikunta-
elinsairauksien, kuten
osteoporoosin vaiku-
tuksesta suun tervey-
teen vanhemmilla
aikuisilla.

Eiole.

Kirjallisuuskatsaus.

Tutkimuksissa on todettu, ettd luun mineraalitiheys seka ala-
ettd yldleuassa ovat yleensd samat kuin muualla kehossa. Ei
ole kuitenkaan johdonmukaista nayttoa siita, vaikuttaako leu-
kaluun mineraalitiheys esimerkiksi hampaiden menettamiseen
tai niiden kiinnittymiseen. Sen sijaan bisfosfonaattihoidot,
joita usein osteoporoosin hoitoon kaytetdan, voivat aiheuttaa
leuan osteonekroosia alueilla, jotka eivat parane. Osteonek-
roosi syntyy usein alueille, joissa alveolariluu on paljastunut
esimerkiksi hampaan poiston tai hammastrauman takia. Os-
teonekroosin riski on pieni, mutta ladkityksen pitkittyessa
todennakdisempi. Osteonekroosia ei voida hoitaa, mutta sita
voidaan yrittda estaa:

* Kommunikaatio potilaiden, lddkareiden ja hammaslaaka-
reiden valilld on tarkeaa. Tulee ottaa selville, saako potilas
bisfosfonaattihoitoa.

* Potilaalle tulee kertoa bisfosfonaattihoidon sivuvaikutuk-
sista (osteonekroosista), mutta my®os siitd, ettad se on har-
vinaista

* Bisfosfonaatteja kdyttavia potilaita tulisi ohjata hyvaan
suuhygieniaan ja heidan tulisi kdyda usein hammastarkas-
tuksissa ja raportoida kaikista suun ongelmista.

*  Riski osteonekroosiin on pieni, joten ei ole tarpeellista
kdyda hammastarkastuksessa ennen bisfosfonaattihoitoa
sen takia, ettd pelkaisi jadvansa taudin takia kokonaan il-
man hammashoitoa.

* Potilaille, jotka ovat saaneet bisfosfonaattihoitoa yli kolme
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vuotta, suositellaan seuraavaa:

Potilaille, joilla on kiinnityskudossairaus, tulee antaa
asianmukaista ei-kirurgista hoitoa. Kaikki tarpeellinen ki-
rurginen hoito tulisi tehda vain parodontaalisairauden
eliminoimiseksi tai poistamiseksi.

Tamanhetkisen tiedon perusteella implanttihoitoja voi-
daan tehd&, mutta tiedot hoidoista tulee dokumentoida.
Jos mahdollista, juurihoitoa suositellaan poiston tai pe-
riapikaalisen leikkauksen sijasta.

On epaselvaa, tulisiko bisfosfonaattihoidosta pitda taukoa
ennen hampaan poistoa tai sen jalkeen.

Jodi Shannon,
John Shan-
non, Steven
Modelevsky,
Anne A. Grip-
po, 2011, USA

Artikkeli kertoo osteo-
poroosiin kaytettavien
bisfosfonaattien ja
osteonekroosin vili-
sestd yhteydestai ja
bisfosfonaattien muis-
ta vaikutuksista.

Eiole.

Kirjallisuuskatsaus.

Bisfosfonaattien suurin sivuvaikutus on leuan osteonek-
roosi, joka aiheuttaa useita, yleensa vakavia komplikaati-
oita. Osteonekroosi maaritellaan artikkelissa “paljastu-
neeksi luuksi yla- tai alaleuassa joka ei parannu kahdeksan
viikon kuluessa suun tutkimuksesta”.

Bisfofonaateista alendronaatti, etidronaatti, ibandronaat-
ti, risedronaatti, pamidronaatti, tsoledronihappo, tsole-
dronaatti ja tiludronaatti mahdollisesti lisddvat osteonek-
roosin riskia.

Myds monet muut tekijat voivat lisdta osteonekroosin
riskia: kortikosteroidit, runsas alkoholinkdytto, tupakointi,
kaulan ja paan sadehoito, vaihdevuodet(alhainen estro-
geeni), haimatulehdus, sirppisoluanemia, parodontiitti,
punahukka, hammastraumat, luuta koskettavat ham-
masoperaatiot, korkea ika, diabetes, kohonnut verenpai-
ne, kilpirauhasen vajaatoiminta, jotkut verisuonitaudit, ali-
ravitsemus ja kemoterapia.

Bisfosfonaatit voivat aiheuttaa ruoansulatuskanavan oirei-
ta, kuten ruokatorven limakalvon haavaumia. Jos otettava
bisfosfonaattien maara on korkea, se voi olla myrkyllista
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epiteelisoluille.

* Yleisimpia osteonekroosin oireita liittyen bisfosfonaatti-
hoitoon ovat pehmytkudosten turvotus, hampaiden kiin-
nityksen loystyminen, infektiot, kivuliaat leesiot, paljastu-
nut luu, tunnottomuus, tuntohdiriot ja kuivuus. Oste-
onekroosi on yleisempaa ala- kuin ylaleuassa.

¢ S3anndllinen suunhoito ja tarkastukset on bisfosfonaatte-
ja kayttavilla potilailla erittdin olennaisia.

* Ennen bisfosfonaattihoitoa tulisi varmistaa, ettei suussa
ole tarvetta toimenpiteille.

Barbara J.
Steinberg,
2014, USA

Artikkeli kasittelee
syOmishairioita ja nii-
den vaikutusta kehoon
ja suuhun.

Eiole

Kirjallisuuskatsaus

Suurimmat suussa nakyvat vaikutukset ovat potilailla, jotka
oksentavat tarkoituksellisesti. Hammaskiilteen siled eroosio ja
perimylolyysi on yleista potilailla ja sen voi huomata kiilteen
ohentumisena ja lopulta dentiinin paljastumisena hampaiden
linguaalisilla pinnoilla. Kiilteen kuluminen johtuu mahahapon
alhaisen pH:n kemikaalisista ja mekaanisista vaikutuksista ja
kielen liikkeistd. Tama voidaan myds huomata yldhampaissa
palatinaalisesti, joissa on lasimainen ulkomuoto. My6s okklu-
saalipinnat ovat kuluneet. Potilaalla voi olla purentamuutoksia
ja hampaat voivat olla arkoja kuumuudelle.

Sylkirauhaset turpoavat oksentamisen takia: turvonneet koh-
dat tuntuvat pehmeilta tunnusteltaessa eika tunnustelu juuri-
kaan aiheuta kipua. Turvotus voi muuttaa alaleuan ulkondk6a
kulmikkaammaksi ja saada potilaan hakemaan hoitoa.

Joillain oksentelevilla potilailla syljeneritys on vdhentynyt(voi
johtua myos ulostusladkkeistd yms). Huono suuhygienia on
yleista bulimikoilla ja anorektikoilla, joka voi johtaa parodon-
tiittiin.

Mathur VP,
Dhillon JK,
Kalra G, 2012,

Artikkelin tarkoitukse-
na on tehda yhteenve-
to monenlaisista eri

Eiole

Kirjallisuuskatsaus

Kemoterapialla ja syévan laakityksella on negatiivinen vaiku-
tus kehon omiin, terveisiin soluihin ja immuunipuolustukseen.
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Intia

suuhun liittyvista
komplikaatioista, joita
esiintyy leukemiaa
sairastavilla lapsilla.
Artikkelissa kasitelladn
myo6s ndiden kompli-
kaatioiden hoitoa ja
estoa.

Tama johtaa suoriin ja valillisiin haittavaikutuksiin suuontelos-
sa, joita ovat esimerkiksi ienverenvuoto, suun haavaumat,
mukosiitti, makuaistin hairiot, kuiva suu ja epiteelin kuoriu-
tuminen.

Paan ja kaulan alueelle annettava sadehoito voi myds aiheut-
taa osteoradionekroosia.

Karieksen on todettu lisddntyneen syOpaa sairastavilla lapsilla.
Taman on todettu johtuvan muutoksista sylkirauhasissa,
pehmeasta ruokavaliosta, normaaliflooran muutoksista ja
vaikeuksista yllapitda suuhygieniaa. Erityisen tarkeaa syopapo-
tilaalla on huolehtia suuhygienisasta. Koska taipumus olla
huolehtimatta suun terveydesta kasvaa sydopahoitojen alettua,
on tarkeaa kdyda suun terveystarkastusta ennen hoitojen
alkamista.

Rebecca
Tranmer,
2014, USA

Artikkelin tarkoitukse-
na on selvittda suuhy-
gienistin roolia syopa-
potilaan hoidossa ja
syovan ja sen hoitojen
vaikutusta suun ter-
veyteen.

Eiole

Tutkimusartikkeli

On vaarin ajatella, ettd ainoastaan paan ja kaulan alueelle
kohdistetut syopahoidot vaikuttavat suun terveyteen. Hoidot
tuhoavat sydpasoluja, mutta samalla vaikuttavat negatiivisesti
normaaleihin soluihin koko kehossa. Potilailla on makuhairioi-
ta, polttelua suussa, infektioita, ienverenvuotoa ja mukosiittia.
On tarkeaa kiinnittda huomiota potilaan suuhygieniaan, kayt-
taa ennaltaehkaisevia strategioita, kdyttaa oireita lievittavia
aineita ja vahentda mikrobipatogeenisia tekijoitd suussa oirei-
den viahentamiseksi. Suuhygienistin tulisi toimia yhdessa on-
kologin kanssa. Tiimilahestyminen vahentdd maksuja suuhun
liittyvien syopahoitojen aiheuttamien komplikaatioiden laaki-
tyksiin.
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Cathy Draper, | Artikkelissa kasitellaan | Eiole Tutkimusartikkeli Suuhygienistin rooliin kuuluu huolehtia, ettd syépapotilaan
2010, USA erilaisia sydpamuotoja, suuhygienia on kunnossa, silla hyva suuhygienia vahentaa
sitd miten suuhygienis- suun komplikaatioita merkittavasti. Hammashoidossa tulisi
tin tulee ottaa sairaus kdyda ennen hoitoja, niiden aikana ja niiden jalkeen.
huomioon hoidossa ja Syovan ja syopahoitojen komplikaatioita:
suun komplikaatioita, e Mukosiitti
joita esiintyy sy6pahoi- *  Kuiva suu - sylkirauhaset vaurioituneet terapian takia
tojen aikana. ¢ Karies - johtuu mm. kuivasta suusta ja huonosta ra-
vinnosta.
* Candida
* Leukalihasten jaykkyys
The ADAA Artikkelissa kasitellaan | Eiole. Kirjallisuuskatsaus. * Mukosiitin aiheuttama suun polttelu voi voi saada po-
Council on sy6pahoitojen aiheut- tilaan sydmaan huonosti tai vain tietyntyyppista ruo-
Education, tamia kompikaatioita kaa. Suunhoidon ammattilaisen tulisi konsultoida on-
2015, USA kologia antimikrobisten lddkeaineiden maardaamiseksi.

suussa ja niiden ehkai-
sya.

Potilasta tulisi pyytaa valttamaan karkeita ruokia ja
ilmoittamaan mahdollisista suun ongelmista.

Suun kuivuuden ehkaisemiseksi potilasta tulisi neuvoa
syomaan pehmeaa ja nestemaista ruokaa, kdyttamaan
sokeritonta purukumia ja imeskelemaan jaapaloja tai
sokerittomia kovia karkkeja.

Potilaalle tulisi suositella sdannollista fluorin kayttoa
paivittdin, kuten fluorihammastahnaa ja -geelia.

Suun verenvuoto voi johtua verihiutaleiden ja hyyty-
mistekijoiden puutteesta, jotka aiheutuvat kemotera-
piasta. Hampaat tulisi harjata lampiméassa vedessa
pehmennetylla hammasharjalla, mutta vertavuotavien
kohtien lankausta tulisi valttdaa; lankausta tulisi kui-
tenkin jatkaa muilla suun alueilla.

Leuan jaykkyyttd voidaan helpottaa ohjaamalla poti-
lasta tekemdaan leuan venytysharjoituksia .
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* Osteoradionekroosin takia syopapotilaiden kohdalla
tulisi valttaa suun toimenpiteita niille alueille, jotka
ovat mahdollisesti saaneet sadehoitoa.

Laurel Swart- | Artikkelin tarkoitukse- | Eiole Kirjallisuuskatsaus Syopaladkkeiden suuvaikutuksia:
zentruber, na on kuvata syopa- * Syklofosfamidi: Limakalvon haavaumat
2013, USA ladkkeiden aiheutta- * Doksorubisiini: Limakalvojen varimuutokset, erityisesti
mia sivuvaikutuksia, kielessa sekd mukosiitti
niiden hoitoa seka e Anastrotsoli: Kuiva suu
suunhoitoa syépahoi- e Letrotsoli: Kuiva suu, makuaistin muutokset ja metal-
tojen aikana. lin maku suussa
* Trastutsumabi: Suun haavaumat
* Paklitakseli: Suun haavaumat
Chassidy Da- Artikkelin tarkoitukse- | Eiole Kirjallisuuskatsaus | Artikkelissa kerrotaan, ettd paniikkikohtauksiin voi olla monia
vis-Evans, na on eritella erilaisia syitd, kuten Iaheisen kuolema, suuri elamanmuutos, suuri
2013, USA tapoja lievittaa ahdis- stressin maara, kokemukset hyvaksikaytosta tai traumaattinen
tuneisuutta ja ehkaista tapahtuma.
paniikkikohtauksia Paniikkikohtauksia voidaan yrittaa ehkaista oikeanlaisella
paniikkihairio- kommunikaatiolla, huumorilla, tai rauhoittavalla musiikilla.
potilaalla (leikkausti- Mahdollinen esildakitys voi joissain tilanteissa tai joillain poti-
lanteessa). lailla olla tarpeen.
Kajsa H. Tutkimuksen tarkoi- n =19 ham- 1-1,5h pituinen Yhtena tuloksena listattiin ahdistuneisuudelle altis persoonal-
Abrahamsson, | tuksena on tutkia ja mashoitopel- teemahaastattelu lisuus. Osalla tutkituista henkil6ista oli historiaa ahdistuksesta
Ulf Berggren, | kuvata hammashoito- | koista naista kaikille osallistujille | ja paniikkikohtauksista seka pelko kuolemasta tai sairastumi-
Lillemor Hall- | pelkoisen potilaan sesta.
berg, Sven G. | kasityksia pelostaan ja
Carlsson, kokemuksia ham-
Ruotsi, 2002 mashoidosta.
Kelsey ja Tieteellinen artikkeli Ei ole. Kirjallisuuskatsaus Nivelreuma voi vaikuttaa suun terveyteen useilla eri tavoilla,
Lamster kertoo tuki- ja liikunta- silla tavallinen kasien kaytto voi olla hankalaa ja henkilokoh-
2008 elinsairauksien, kuten tainen suuhygienia voi olla vaikea yllapitaa. Huono suuhygie-
USA nivelreumasta, vaiku- nia yhdessa tulehduksellisten reaktioiden kanssa taudin kulus-
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tuksesta suun tervey-
teen vanhemmiilla
aikuisilla.

sa aiheuttaa suurentuneen riskin saada parodontaalisen infek-
tion tai karieksen. Tutkimukset ovat osoittaneet suuren esiin-
tyvyyden (62,5 %) kehittyneen parodontiitin nivelreuman yh-
teydessa. Immunosuppressiivisesti vaikuttavia ladkkeitd kayte-
tdan nivelreuman hoidossa, mika lisda riskia saada infektioita,
viivastyttda haavan paranemista ja pidentda verenvuotoa.
Lisdksi nivelreumapotilailla suu voi kuivua, mika voi johtaa
pureskelu vaikeuksiin, suurentuneeseen juurikariesriskiin ja
muihin hampaiden ja niitd ymparoivien rakenteiden ongel-
miin. Nivelreuma voi my6s vaikuttaa osaltaan leukanivelen
toimintahairioon.

Nivelreumapotilaat kdyvat harvemmin hammashoidossa kuin
ne, joilla ei ole kyseista sairautta. Tutkimukset ovat osoitta-
neet, ettd vain 55 % nivelreumapotilaista on kdynyt ham-
mashoidossa viimeisen kahden vuoden aikana. Vastaavasti 72
% ilman sairautta olevista kdyvat hammashoidossa. Potilaat,
joilla on nivelreuma vaativat todennakéisemmin laajemman
hammashoidon.

Estes Tracy,
USA,
2010

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on osoittaa,
kuinka suun terveys
voi vaikuttaa astmaan.

Eiole.

Kirjallisuuskatsaus

Teoriassa suun terveys ja astma yhdessa voivat parantaa ast-
man hallintaa ja kliinisia tuloksia. Tutkiminen ja ymmartami-
nen, kuinka samanaikaiset sairaudet ja terveydentila (esimer-
kiksi huono suuhygienia) vaikuttavat astman sairastuvuuteen,
edistda strategisten toimenpiteiden kehittymista astmapoti-
lailla. Huonon suunterveyden on todettu olevan riippumaton
riskitekija kudosten ja elinten sairauksille. Huono suun terveys
aiheuttaa plakin kehittymisen, ientulehduksen ja lopulta pa-
rodontiitin. Kun suun terveyden aste huononee, myos infekti-
ot ja tulehdukset huononevat. Huonon suun terveyden ja
astman valisen suhteen ymmartaminen ja tutkiminen voi an-
taa kasityksen muuttuvista riskitekijoista, jotka edistavat ast-
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man vakavuutta. Toimenpiteet, jotka kohdistuvat suun ter-
veyden parantumiseen astmapotilailla, voi osoittaa parannus-
ta hoitotuloksissa kuin myos parantaa astman hallintaa, keuh-
kojen toimintaa, vdhentaa astman vakavuutta ja laskea ter-
veydenhuollon hyodyntamista.

JoAnn Tutkimuksessa kartoi- | Eiole. Kirjallisuuskatsaus. | Syljenerityksen ongelmien ennaltaehkaisy ja yllapito ovat
Gurenlian tettiin Sjogrenin syn- avainasemassa hammashoidossa. Potilaita, joilla on Sjogrenin
2002 drooman oireet, etio- oireyhtymd, tulisi opastaa juomaan 8-10 lasia vetta pdivassa,
USA logia, diagnoosi, hoito valttamaan diureetteja, kuten kofeiini ja alkoholi-juomia seka
ja suuntaa antavat seuraamaan laakitystd, joka voi aiheuttaa syljenerityksen va-
ohjeet suunterveyden henemista. Potilaita tulisi my6s neuvoa valttdmaan tulisia tai
huollolle happamia ruokia, jotka voivat pahentaa heidan oireita.
Huolellinen suuhygienia, péivittdinen fluorin saanti ja vahai-
nen karkeiden hammastahnojen kaytto auttavat hillitsemaan
kariesta. Ruokavalio-opastus neuvoo potilaita oppimaan arvi-
oimaan ja rajoittamaan sokerin maaraa. Huolellinen suuhy-
gienia, sdannollinen ennaltaehkaiseva purskuttelu, esimerkiksi
klooriheksidiinilld ja toistuvat asiantuntijan puhdistuskaynnit
ovat tarkeitd parodontiitin hallitsemisessa.
Joanne C. Tutkimuksen tavoit- Ei ole. Kirjallisuuskatsaus | Vaikka etiologia ndiden kahden taudin vililla voi vaihdella,
Fletcher teena on tutkia nivel- taustalla olevat patogeeniset mekanismit ovat merkittavasti
2008 reuman ja parodontii- samankaltaiset. Nivelreumasta johtuvat terveydelliset ongel-
USA tin yhteytta. mat ja sen hoito voivat vaikuttaa suun terveydenhoitoon.
Suunhoidon ammattilaisten taytyy tunnistaa suunhoidon
muutokset, jotka perustuvat lddketieteelliseen tilaan nivel-
reumapotilailla. Suuhygienistin tulee tietda parodontaalisaira-
uksien ja nivelreuman suhteesta.
Spolarich, Tutkimuksen tavoit- Ei ole Kirjallisuuskatsaus Olisi hyva neuvoa astmaatikkoja ottamaan heidan inhalaatto-
Ann teena on kertoa ast- rinsa mukaan hammashoidon kaynnille: Inhalaattorit tulisi
2001 man hoidossa kaytet- pitda saatavilla koko hoidon ajan. Kaikki varotoimenpiteet
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USA tavista ladkkeista. Li- tulisi tehd3, jotta valtyttaisiin astmakohtauksen laukaisuteki-
saksi tutkimuksessa joilta. Potilailla voi esiintyad hengitysvaikeuksia selinmakuu-
kerrotaan, kuinka ast- asennossa, joten mukavuuden yllapitdmiseksi heidan voi olla
maatikkot tulisi ottaa parempi istua enemman pystyasennossa. Astmaatikoille ei saa
huomioon ham- antaa aspiriinia, koska he ovat herkempia saamaan yliherk-
mashoidossa. kyysreaktioita.

Roggow, Tutkimuksen tavoit- Ei ole. Kirjallisuuskatsaus | Turvallinen ammattitaitoinen suunhoito vaatii kdytannon tun-

Sandi teena on tutkia, miten temusta neurologisista ja hermostollisista sairauksista. Suuhy-

2009 hypo- ja hypertyreoosi gienistin olisi hyva olla tietoinen yleisista ja erityisista tervey-

USA vaikuttaa suun tervey- denhoidon tarpeista kunkin asiakkaan kohdalla. Asiakkaan
teen ja suun tervey- sairaushistorian perusteellinen tarkastelu on tarkea tapa saa-
denhoitoon. da asianmukaista tietoa, jotta saataisiin paras ja turvallisin

hammashoito, kuin on mahdollista.

Susan DeAn- Tutkimuksessa kartoi- | Ei ollut. Kirjallisuuskatsaus. | Tutkimuksessa kerrotaan miten keliakia vaikuttaa suuntervey-

gelis, tettiin, miten suunhoi- teen ja millaisia tiloja suun alueella voi sairauden myo6ta ilme-

2002, dossa tulee ottaa ke- ta. Mietitddn, miten suunhoidon ammattilaisen tulee menetel-

Yhdysvallat liakiaa sairastava poti- 13 kyseista sairautta sairastavan potilaan hoidossa ja mita ha-
las huomioon. nen tulee ottaa huomioon. Tulee tunnistaa ja siten myos

huomioida mahdolliset ravinnepuutosoireet, jotka ilmenevat
suun alueella. Hoitaessa taytyy myos huomioida, etta glu-
teenikontaminaatiota ei tapahdu. Ladkkeitd maaratessa ja
tuotteita suositeltaessa on otettava huomioon gluteeniton
ruokavalio.

JoAnn R. Gu- | Tutkimuksessa selvi- Ei ollut. Kirjallisuuskatsaus. | Tutkimuksen mukaan refluksin hoito perustuu elintapojen

renlian, tettiin refluksitaudin muutoksiin ja mahahappojen erityksen kontrollointiin.

2004, etiologiaa, oireita, Refluksin hoidossa kaytettavat ladkkeet:

Yhdysvallat hoitovaihtoehtoja seka - Antasidit, neutralisoivat mahahappoa.

ohjenuoria suun ter-
veydenhoitoon refluk-
sitautia sairastavan
potilaan hoidon tueksi.

- Histamiiniantagonistit, estavat histamiinin vaikutusta ja ha-
pon eritysta.

- Protonipumpun estdjat, estavat hapon eritysta. Kaytetaan
jos histamiiniantagonistit eivat lievita oireita riittavasti.
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Ohjeet suun terveydenhuoltoon:

Mikali potilaalla on refluksioireita hoidon aikana, tuoli
olisi hyva pitda pystyasennossa tai puolimakaavassa
asennossa.

Suunhoidon ammattilainen voi arvioida ja tarkkailla
merkkeja syljenerityksen muutoksissa ja hampaiden
palatinaalisessa eroosiossa.

Refluksitautiin liittyy mikroskooppisia muutoksia pala-
tinaalisen limakalvon muodossa seka epiteelin surkas-
tumista ja fibroblastien lisdantynytta maaraa.
Tutkimusten kirjoittajat suosittelevat gastroskopiaa
kaikille potilaille, joilla on sisdisista syista johtuvaa
hampaiden eroosiota ja he myos suosittelevat, etta
ladkarit suosittelisivat hammaslaakarilla kayntia niille
potilaille, joilla on todettu refluksitauti.

Potilaat, joilla on vakavaa eroosiota, korjaava hoito on
tarpeen. Lisdksi paikallinen fluorihoito ja hampaiden
vihlomista ehkaisevat hoitotuotteet voivat olla tar-
peen.

Paivittdinen fluorin kdyttd omahoidossa on myds tar-
keaa.

Potilaat, jotka kayttavat simetidiinia (histamiinianta-
gonisti) refluksin hoidossa, voivat sairastua trombosy-
topeniaan, mika lisaa infektioherkkyytta ja veren-
vuototaipumusta.

Antasidit heikentavat tetrasykliinin, raudan ja fluorin
imeytymista. Jos potilaalle on maaratty tetrasykliineja,
hdnta on neuvottava jattdmaan antasidien ja tetrasyk-
liinien ottamisen valille vahintdan kaksi tuntia. Saman-
laiset suositukset ovat fluorihoidoissa.

Potilaita on kannustettava noudattamaan suositeltuja
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eldamantapoja. Lisaksi heitd taytyy muistuttaa, ettd as-
piriini ja tulehduskipulddkkeet ovat kontraindikaatio
refluksia sairastettaessa. Jos potilas tarvitsee kipua
lievittavaa ladkitysta, heita olisi neuvottava konsul-
toimaan heidan ladkaria tai farmaseuttia ennen laak-
keiden ottamista, valttadkseen vatsavaivat, ruokator-
ven tulehduksen ja verenvuodon.

Michelle L.
Smith, 2014,
Yhdysvallat

Tarkoituksena oli sel-
vittdd, miten Crohnin
tauti nakyy suussa ja
miten tautia tulee
huomioida suun ter-
veyden kannalta.

Ei ollut.

Kirjallisuuskatsaus.

Suunhoidon ammattilaisten tulisi tehda yhteisty6ta muiden
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, jotta voitaisiin saa-
vuttaa hyva tietdmyksen taso autoimmuunisairauksien ilmen-
tymisesta suussa.

Kliinisissa tutkimuksissa havaittiin, ettd Crohnin tautia sairas-
tavilla esiintyy yksil6kohtaisesti aftoja, ikenen/limakalvojen
lilkakasvua, suun ja kasvojen granulomatoosia, laaja-alaista
ikenien turvotusta, kserostomiaa/hyposalivaatiota, mukulaki-
vimaista limakalvomuutosta poskien limakalvoilla, limakalvon
paiseita, haavaista/halkeilevaa huulitulehdusta seka suun ja
kasvojen alueella esiintyvaa crohnin tautia.

Suunhoidon ammattilaiset ovat tdrkedssa asemassa Crohnin
taudin varhaisen diagnosoinnin ja hoidon aloittamisen osalta.
Monet potilaat, joilla ei ole diagnosoitu Crohnin tautia on sai-
rauden merkkeja suussa, kun taas toisilla diagnoosin saaneilla
merkit suussa ilmenevat vasta sairauden edetessa. Hoitovaih-
toehtoja arvioidaan yksilollisesti periodontaalisen riskiarvioin-
nin kautta. Crohnin tautia sairastavilla yllapitohoitovalin on
oltava lyhyempi. Paikalliset fluorihoidot on otettava tueksi
ladkityksen aiheuttaman hyposalivaation vuoksi.

Monet autoimmuunisairaudet peilaantuvat suun kautta. Tama
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perusteellinen tutkimus antaa hammashoidon asiantuntijoille
tarvittavat tiedot toteuttaa ndyttoon perustuvaa hoitoa poti-
laille, joilla on autoimmuunisairauksia.

Sara Szy-
manska, Mi-
kael Lordal,
Nilminie
Rathnayake,
Anders Gus-
tafsson, Ann-
sofi Johans-
son,

2014, Ruotsi

Kyseinen tutkimus
testasi hypoteesia,
ettd Crohnin tautia
sairastavilla potilailla
on korkeampi riski
saada karies verrattu-
na ihmisiin, joilla ei ole
Crohnin tautia.

Tutkimusjoukko
koostui 150:st3
potilaasta joilla
oli diagnosoitu
Crohnin tauti.
Heista 73 oli
naista ja 77
miehia. 13ltaan
tutkittavat oli-
vat 18-77 vuoti-
aita.

Kontrolliryhma,
johon tutkitta-
via verrattiin,
koostui 75:sta
sattumanvarai-
sesti valitusta
yksilosta, joilla
ei ollut Crohnin
tautia. Ryhman
ikd ja sukupuoli-
jakauma suunni-
teltiin vastaa-
maan tutkimus-
joukkoa.

Yksisuuntainen
varianssianalyysi ja
Khiin nelio-testi,
Spearmanin jarjes-
tyskorrelaatioker-
roin.

Verrattiin DMFT ja
DMFS-indekseja,
VPI -indekseja (Vi-
sible plaque index
= nakyva plakki) ja
Lactobacillius,
Streptococcus mu-
tans arvoja ja syl-
jeneritysta.

Crohnin tautia sairastavilla oli korkeampi DMFS-tulos seka
korkeampi Streptococcus mutans- ja maitohappobakteerikan-
ta. Crohnin tautia sairastavilla potilailla oli myds enemman
plakkia.

Potilasryhma eriteltiin kahteen ryhmaan: Suolistoleikkaukses-
sa kdyneet Crohnin tautia sairastavat potilaat ja potilaat jotka
eivat olleet kdyneet suolistoleikkauksessa.

Potilailla jotka olivat kdyneet leikkauksessa oli merkittavasti
korkeampi DMFS-tulos. Samalla ryhmalla oli myos korkeampi
DMFT-indeksi.

Potilasryhman miehillad oli merkittavasti karioituneemmat
hampaat ja karioituneemmat hammaspinnat naisiin verrattu-
na. Crohnin tautia sairastavilla miehilla oli my6s korkeampi
VPI verrattuna Crohnin tautia sairastaviin naisiin.

Preetha P.
Kanjirath,

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tutkia suun

448 potilasta
(52 % miehia, 48

Kvantitatiivinen
tutkimus, kysely ja

Diabetesta sairastavilla potilailla oli enemmaéan hampaiden
lilkkuvuutta ja ienvetdaymaa kuin potilailla, joilla ei ollut diabe-
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SeungEun terveyteen liittyvaa % naisia, joiden | taulukkokatsaus testa. My0s karioituneita, puuttuvia ja paikattuja hampaita oli
Kim, Marita kayttdaytymista; kuinka | keskimaarainen diabeetikoilla enemman karieksen vuoksi. Diabeetikot harja-
Rohr Ingle- diabetesta sairastavien | ika oli 57 vuot- sivat ja lankasivat hampaitaan harvemmin, ja diabetespotilaat
hart potilaiden suun terve- | ta), joista 77:ll3 jotka eivat harjanneet hampaitaan saannollisesti oli heikompi
ys eroaa potilaista, oli diagnosoitu parodontiumin terveys ja enemman kariesta kuin saannolli-
2011 joilla ei ole diagnosoi- diabetes (17 %) sesti hampaitaan pesevilla diabeetikoilla.
USA tua diabetesta, ja tut-
kia tasoittaako suun Diabetespotilaiden opettaminen suun hyvdan omahoidon tar-
terveyttd parantavat keydesta tulisi olla prioriteetti suun terveydenhuollon ammat-
tavat diabetespotilai- tilaisille, jotka heitd hoitavat.
den suun terveyden
tasoa. Tutkimuksen 16ydokset osoittavat, ettd diabeteksella on yhte-
ys suun terveyteen, ja ettd diabeetikot saattavat todennakai-
sesti osoittaa vahemman kiinnostusta hyvaan suuhygieniaan
kuin potilaat joilla ei ole diabetesta. Tutkimus osoittaa kuiten-
kin myos sen, etta diabeetikot jotka pesevat hampaansa sdan-
nollisesti on myos merkittavasti parempi suun terveys kuin
niilla diabeetikoilla, jotka eivat harjaa hampaitaan saannolli-
sesti. Taman pitdisi tutkimuksen mukaan herattaa kaikkia ter-
veydenhuollon ammattilaisia opettamaan diabeetikoille kuin-
ka ratkaisevan tarkeaa hyva suun omahoito on.
Molly J. Sev- Tarkoituksena oli tut- Ei tutkimusjouk- | Kirjallisuuskatsaus * Diabeetikoilla on korkeampi infektioriski ja he ovat
erson, Jen- kia suun terveyden ja koa alttiimpia suun bakteeri-infektioille.
nifer M. Min- | diabeteksen yhteytta. ¢ Hiilihydraattien maara suun syljessa on korkeampi
er, Marilyn P. | Artikkelissa oli kdytetty kontrolloimattomassa diabeteksessa, mikd edesauttaa
Lemay, Jor- 6:tta tutkimusta, joi- bakteerien kasvua suussa aiheuttaen kariesta, paro-
dan B. Legen- | den tarkeimmat |6y- dontaalisairauksia ja suun sieni-infektioita.
dre dokset oli kirjattu ar- * Patologisten bakteerien kertyminen, ja heikentynyt

tikkeliin.

immunologinen vaste diabeteksessa luo suoran riski-
tekijan gingiviitille ja parodontaalisairauksille.
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2014

USA

Deshpanden ja ryhmaétutkijoiden mukaan kontrolloi-
mattoman diabeteksen ja parodontaalisairauksien
suhde on molemminpuolinen: Diabeetikot eivat ole
ainoastaan alttiimpia gingiviitille, vaan gingiviitilla ja
parodontaalisairauksilla on my6s taipumus vaikuttaa
verensokeriin ja edesauttaa kontrolloimatonta diabe-
testa.

Epidemiologiset tutkimukset ovat osoittaneet etta pa-
rodontiitti on vallitsevampi ja vaikeampi tyypin 1 ja 2
diabeetikoilla, kuin ihmisilld joilla ei ole diabetesta.
(Eraassa tutkimuksessa todettiin ettd diabeetikot ovat
viisi kertaa todennakoéisemmin osittain hampaattomia
kuin muut potilaat)

Diabeetikoilla joilla on parodontiitti (lieva tai vaikea)
on paljon suurempi riski kuolettaville systeemisille
komplikaatioille (esimerkiksi syddankohtaukselle) kuin
ei-diabeetikoilla.

Diabetes on riski suun infektioille kuten haavaumille,
suun kuivuudelle ja hiivasienitulehdukselle. Pahim-
massa tapauksessa suun hiivasieni voi vaikeuttaa
syOmista ja nieleminen voi olla kivuliasta.

Koska diabetes on yleistynyt myos lapsilla, se voi vai-
kuttaa lapsilla pysyvien hampaiden puhkeamiseen.
Diabeetikkolapsilla hampaiden puhkeamisvauhti on
kiihtynyt (alle 11v) ja hampaiden puhkeaminen voi
myo6hastya (yli 11v). Tama voi vaikuttaa myos kehitty-
van purennan hairiintymiseen.

Suun terveyden asiantuntijoiden tulisi ymmartaa dia-
beteksen voivan aiheuttaa my6s muita systeemisia ti-
loja; syddntauteja, sokeutta, munuaisvaivoja
Diabetesldadkkeilld on usein sivuvaikutuksia jotka vai-
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kuttavat suun terveydenhoitoon; kuiva suu, asentoon
liittyva matala verenpaine, diabeettinen kooma ja ma-
tala verensokeri.

*  On hyva varautua diabetespotilaan hoitoon (onko
diabetes hoitotasapainossa, mita ensiapuvalineita kli-
nikalla on hyva olla, ja niin edelleen.)

Shiela M.
Strauss, Gee-
tika Singh,
Janet Tuthill,
Anya Brodsky,
Mary Roseda-
le, Ariana
Bytyci, Inna
Drayluk, Alisa
Llambiri, Krys-
tal Savice,
Stefanie Rus-
sell

2013

USA

Vaikka diabeteksen ja
parodontiitin valisesta
yhteydesta on tutkit-
tua tietoa, paljon ei
tiedetd mita, ja paljon-
ko parodontiittia sai-
rastavat potilaat tieta-
vat diabeteksesta.
Tutkimus tarkastelee
mita parodontiittia
sairastavat potilaat
tietdvat diabeteksesta
ja sen yhteydesta pa-
rodontiittiin. Se tarkas-
telee myos potilaiden
tiedonlahteita diabe-
tekseen liittyen.

111 diabetesta
sairastavaa, tai
sen riskin alla
olevaa potilasta
osallistuivat
kirjalliseen kar-
toitukseen, jos-
sa he arvioivat
sosiaalisia omi-
naisuuksiaan,
terveyteen liit-
tyvia aktiviteet-
tejaan, diabeet-
tes-tietouttaan

ja diabeteksesta

saadun tiedon
lahteitaan. Poti-
laat olivat hoi-
dossa yliopistol-
lisella parodon-
tiitti ja implant-
tiklinikalla ja

heidan oli oltava

vahintdan 18-

Kvalitatiivinen,

kuvaileva tilastotie-
to (descriptive sta-

tistics)

Vaikka vastaajat kertoivat monia diabetekseen liittyvia infor-
maation ldhteitd, mukaan lukien perhe, ystavat ja terveyden-
huollon tyontekijat, heilld ei kuitenkaan ollut paljoa tietoa
diabeteksen ja parodontiitin yhteydestd. Diagnoosin saaneilla
diabeetikoilla ja potilailla joilla ei ollut diabetesta ei ollut mer-
kittavia eroja siing, tiesivatko he diabeteksen ja parodontiitin
vdlisesta yhteydesta.

Kun verrattiin diabetekseen diagnosoituja ja ei-diagnosoituja
potilaita, diabetesta sairastavat potilaat olivat saaneet tietoa
diabeteksesta huomattavasti enemmaén terveydenhuollon
tyontekijoiltd ja huomattavasti vihemman perheeltd ja ysta-
vilta.

Paatelmana tasta tutkimuksesta tehtiin, ettd parodontiittia
sairastavat potilaat tarvitsevat tietoa ja opetusta parodontiitin
ja diabeteksen yhteydesta. Suuhygienistien sdannéllinen ja
jatkuva toiminta naiden potilaiden kanssa, ja heidan tarkea
roolinsa potilaiden parodontologisessa hoidossa asettavat
heidat ihanteelliseen asemaan tarjoamaan opetusta diabetek-
sesta.
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vuotiaita.
Mohsin Ra- Tarkoituksena oli tuo- | Ei ollut. Kirjallisuuskatsaus. | Keliakia voi joskus oireilla ndkyvasti vain suun alueella. Siksi
shid, Marion da esille ja korostaa suun terveydenhuollon on tunnistettava ja havaittava nama
Zarkadas, keliakian ilmenemis- oireet. Kun keliakian oireita havaitaan suussa, olisi hyva tie-
Alexandra muotoja suun alueella dustella, onko potilaalla ollut muita keliakiaan viittaavia oirei-
Anca, Hardy ja tarjota hammaslaa- ta tai onko keliakiaa potilaan suvussa. Epailyttdvissa tapauk-
Limeback, kareille ohjenuoria sissa potilas on ohjattava jatkotutkimuksiin, jossa selvitetdan

2011, Kanada

kliiniseen hoitotychon
kun he epailevat poti-
laan sairastavan ke-
liakiaa.

sairastaako potilas keliakiaa. Hammashoidon henkil6kunta on
siis tdrkedssa asemassa keliakian varhaisessa havaitsemisessa.
Nopea diagnoosin saaminen voi estda vakavia komplikaatioi-
tal

Tyypillisia keliakian oireita ovat: vatsakipu, ripuli ja laihtumi-
nen. Monilla ihmisilld on my6s seuraavia epatyypillisia oireita:
anemiaa, heikotusta, lyhytkasvuisuutta, osteoporoosia, kuu-
kautiskierron hairioita ja hedelmattomyytta. Lapsilla oireet
voivat myos olla: viivastynyt kasvu/kehitys ja murrosika, ok-
sentelu ja hammaskiilteen poikkeavuudet.

Ihokeliakiassa esiintyy kroonista, kutiavaa rakkulaista ihottu-
maa. lhottuma reagoi huonosti perinteisiin hoitoihin. Ihosta
otettava koepala helpottaa diagnoosin tekemista. Hoitona niin
keliakiassa kuin ihokeliakiassakin on gluteeniton ruokavalio.

Keliakia on perinndllinen sairaus, joten ldhisukulaisen keliakia
lisaa alttiutta sairastua keliakiaan. Myos autoimmuunisairaus
altistaa keliakialle. Keliakia voidaan testata laboratoriokokein.
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Negatiivinen tulos ei kuitenkaan sulje pois keliakian mahdolli-
suutta.

Tietoisuus keliakiasta terveydenhuollon ammattilaisten kes-
kuudessa on edelleen heikko ja viiveet diagnoosin saamisessa
ovat yleisia. Kanadassa aikuisilla diagnoosin saaminen ensim-
maisista oireista kestaa keskimdaarin 11,7 vuotta. Viive diag-
noosin saamisessa voi aiheuttaa monenlaisia komplikaatioita:
aliravitsemusta, anemiaa, osteoporoosia, hedelmattomyytts,
riski saada jokin muu autoimmuunisairaus kasvaa, suoliston
lymfoomariski kasvaa.

On todistettu laajalti, etta keliakia ilmenee suun ja hampaiden
kunnossa. Keliakian ilmenemismuodot suussa: kiilteen poik-
keavuudet, viivastynyt hampaiden puhkeaminen, toistuvat
aftat, suupielten haavaumat, suun punajakala ja kielitulehdus.

Keliakia voi ilmetd missd idssd tahansa. Jos keliakia ilmenee
pysyvien hampaiden kehittyessa, eli ennen 7 vuoden ikaa,
hammaskiilteessa voi esiintya poikkeamia. Tallaiset poik-
keamat ovat yleensd symmetrisia jokaisella leukaneljanneksel-
I13. Tarkkaa syntymekanismia tallaisille poikkeamille ei tunne-
ta, mutta immunovilitteistd vahinkoa epailldan taman paa-
syyksi, mutta myos ravitsemuksellisilla syilld (kalsiumin puute)
voi olla osaa.

Kiilteen poikkeamat voivat olla muodoltaan pistemaisia, ura-
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maisia tai joskus kiilteen taydellistd puuttumista. Ndista poik-
keamista on tehty luokitus niiden eri asteiden mukaan:

Luokka 1: Kiilteen varivirheet: kerman, keltaisen tai
ruskean variset kiilteen pinnan samentumat. limene-
vat hampaistossa symmetrisesti.

Luokka 2: Vahaisia rakenteellisia vikoja: kiilteen pinta
on karhea, siind on horisontaalisia uria tai matalia
kuoppia.

Luokka 3: Selkeitd rakenteellisia vikoja: syvia horison-
taalisia uria ja selkeita kuoppia.

Luokka 4: Vaikeita rakenteellisia vikoja: vaikuttavat
hampaan muotoon.

Oireita tutkittaessa on tarkeda ottaa huomioon erotusdiag-
nostiikan kautta muut tilat ja sairaudet. Erotusdiagnostiikan
kannalta oleellisia tapauksia ovat: D-vitamiinin puutostila,
vaikeat krooniset infektiot (tuhkarokko, sikotauti, vesirokko),
keskosuus, fluoroosi, amelogenesis imperfecta, trauma tai
paikallinen infektio.

Vinkkeja kliiniseen suun terveydenhoitotyohon:

Mikali potilaalla havaitaan keliakialle tyypillisid ham-
maskiilteen poikkeamia ja/tai toistuvia aftoja, harki-
taan keliakian mahdollisuutta.

Tiedustellaan potilaalta muita keliakian oireita: Vatsa-
kipu, ripuli, laihtuminen, hidastunut kasvu, anemia,
vasymys. Ndiden oireiden puuttuminen ei kuitenkaan
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sulje keliakian mahdollisuutta pois.

* Tiedustele onko muita autoimmuunisairauksia (erityi-
sesti 1-tyypin diabetes ja kilpirauhassairaudet). Nama
lisddvat riskia sairastua keliakiaan.

* Ota huomioon perheen tai ldhisukulaisen keliakia
diagnoosi, silld keliakia on perinndllinen sairaus.

* Jos epailladn keliakiaa voidaan konsultoida potilaan
perusterveydenhuollon ladkaria mahdollisten labora-
toriotestien osalta.

» Al4 suosittele gluteenitonta ruokavaliota potilaalle
ennen diagnoosin vahvistamista, silla gluteenin pois
jattdminen ruokavaliosta ennen tutkimuksia hairitsee
testituloksia!

Healy Sha-
vonne,
2014, Yhdys-
vallat.

Tutkimuksen tarkoitus
on tuoda lukijalle tie-
toa 1-tyypin diabetesta
ja keliakiaa sairastavi-
en gluteenittoman
ruokavalion vaikutuk-
sesta suun terveyteen.

Ei ollut

Kirjallisuuskatsaus.

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla tietoisia 1-tyypin
diabeteksen ja keliakian korrelaatiosta. Jos potilaalla on mo-
lemmat autoimmuunisairaudet, suurin haaste on sokerin kayt-
t6. Diabetesta sairastava potilas voi tarvita sokeria hypogly-
keemisessa tilassa. Jos sokeria kdytetdan useasti paivassa se
alentaa suun pH:ta luoden hampaille happamat olosuhteet.
Naissa olosuhteissa kiille demineralisoituu ja tilanne voi johtaa
hampaiden karioitumiseen. Potilaat joilla on keliakia ja diabe-
tes ja jotka eivat ole tietoisia gluteenittomien ruokiensa soke-
ripitoisuudesta ovat vaarassa saada hyperglykemian. Potilai-
den korkea glukoosipitoisuus syljessa ja veressa vaikuttaa
my0s suun terveyteen: Bakteerien lisddntymiseen, sienikas-
vuston lisddntymiseen ja kiilteen demineralisaatioon. Potilaat
joilla on keliakia ja diabetes tarvitsevat ravintoterapeutin oh-
jausta, jotta pystytadn estdmaan ruokavalion aiheuttamat
negatiiviset vaikutukset suussa ja muualla kehossa. Sairauksi-
en ja ruokavalion hallinta lapsilla voi olla haasteellista, koska
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paatokset ruokavalion suhteen tekee huoltaja.

Jennifer L.

Kelsey, Ira B.

Lamster,
2008, Yhdys-
vallat.

Tieteellinen artikkeli
kertoo tuki- ja liikunta-
elinsairauksien vaiku-
tuksesta suun tervey-
teen vanhemmilla
aikuisilla.

Eiole.

Kirjallisuuskatsaus.

Nivelrikko, on asteittain nivelid rappeuttava sairaus. Tavalli-
simpia oireita ovat kipu ja jaykkyys joihin liittyy toiminnan
heikkeneminen. Nivelrikon eteneminen vaihtelee eri nivelissa.
Yleisimmin nivelrikko esiintyy polvissa, kasissa, jaloissa, lonkis-
sa ja selkarangassa. Yleisin riskitekija nivelrikkoon sairastumi-
sessa on ikd. Ruumiinavausten perusteella rustovahingot ovat
hyvin yleisia vanhemmilla ihmisilld. Monien tekijoiden esiinty-
vyys yleistyy ian myo6ta, kuten nivelten kuluminen, painonnou-
sun aiheuttama rasitus, nivelten |6ystyminen, nivelten alttius
rasitusvammoille, nivelten vahentynyt joustavuus ja ruston
uudelleen rakentuvuuden viheneminen. Lansimaissa nivelrik-
ko on paasyy kipuun ja fyysisiin vammoihin vanhemmilla ihmi-
silla. Maailman terveysjarjestd WHO ennustaa, etta nivelrikko
on vuoteen 2020 mennessa neljanneksi yleisin tyokyvyttomyy-
teen johtavista syista. Nivelrikko vaikuttaa heikentavasti mo-
niin eldmanlaadun osiin.

Vakava nivelrikko kasissa on yhteydessa heikentyneeseen
toimintakykyyn. Monilla, joilla on nivelrikkoa kasissa ovat ky-
kenemattomia yllapitdmaan hyvaa suun hygieniatasoa, jolloin
kertyy plakkia ja hammaskived, mika lisda todennakaoisyytta
karieksen ja parodontiitin syntymiselle.

Tietyt nivelrikkoon kadytettavat ladkkeet, kuten kortikosteroidit
ja tulehduskipulddkkeet, voivat tukahduttaa immuunijarjes-
telmaa, mika saattaa vaikuttaa suun kudoksiin hidastamalla
haavojen parantumista, pitkittden verenvuotoa ja aiheuttaa
sieni-infektioita.

Nivelrikon aiheuttama liikkuvuuden rajoittuneisuus vaikeuttaa
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siitd karsivien kayntida hammashoitolassa. Laaja tutkimus Aust-
raliassa odoittaa, etta ihmiset joilla on nivelrikko, ovat kdyneet
hammashoitolassa viimeisen kahden vuoden aikana vahem-
man, kuin ne joilla ei ole nivelrikkoa (57 % vs 72 %). Taman
tutkimuksen tulokset ovat yhdenmukaisia aikaisemmin tehty-
jen tutkimusten kanssa, jotka osoittavat, ettd heikentynyt
toiminnallinen tila ja huono terveys viahentavat hammaslaaka-
ripalveluiden kayttoa. Tassa tutkimuksessa kohderyhma kavi
hammaslaakarin luona. Potilailla joilla oli nivelrikko jouduttiin
poistamaan hampaita tai paikkaamaan hampaita useammin.
He myo0s kavivat useammin hammaslaakarilla korjaavissa tai
proteettisissa toimenpiteissa, mukaan lukien proteesien val-
mistaminen, niiden korjaus ja puhdistus. Nivelrikosta karsivat
kavivat harvemmin normaali tarkastuksissa ja ennaltaehkaise-
vassa hoidossa terveisiin verrattuna.

Nivelrikko on yksi syy leukanivelen toimintahairidihin. Rusto-
levy erottaa kallon nivelnastasta, kun tdma rustolevy rappeu-
tuu, siitd voi seurata kipua nivelessa, purenta voi muuttua ja
leuka kipuilla. Suurin osa potilaista jotka hakeutuvat hoitoon
sanovat oireiksi paukkeen, naksumisen ja muut danet nivelen
lilkkuessa. Pahimmassa tapauksessa potilas ei pysty avaamaan
suutaan.

Vanhainkodeissa suuhygienia-asioista vastaa hoitohenkilokun-
ta. Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan hoitajien antama
kadesta pitden ohjeistus pitkdaikaisille potilaille vaikutti mer-
kittavasti potilaiden suuhygieniaan. Paremman suuhygienian
saavuttamiseksi antimikrobisten suuvesien tarjoaminen olisi
yksinkertainen ja halpa keino. Klooriheksidiinin kdyttaminen
plakin kontrolloimiseen voi olla erityisen tarpeellinen niille,
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joilla on vaikeuksia harjaamisen kanssa. Ylaraajaongelmaisille
voidaan tarjota erikois- tai sshkbhammasharjaa kayttoon.

Monilla ihmisilla jotka karsivat invalidisoivasta nivelrikosta,
reumasta tai muista sairauksista, on vaikeuksia yllapitaa hyvaa
suuhygieniaa ja heilld on myos vaikeuksia matkustaa hammas-
ladkarin vastaanotolle ammattilaisen autettavaksi.

Pei-Chun
Chen, Ying-
Chang Tung,
Patricia W.
Wou, Lung-
Sheng Wu,
Yu-Sheng Lin,
Chee-Jen
Chang,
Suefang Kung,
Pao-Hsien
Chu

2015

Taiwan

Julkistetun tiedon mu-
kaan infektiivisen en-
dokardiitin yhteydessa
annettavien antibioot-
tiprofylaksioiden maa-
ré on merkittavasti
lisdantynyt, koska sita
suositellaan uusituissa
hoitosuosituksissa

endokardiittia sairas-
taville potilaille.
Tutkimuksen tarkoi-

tuksena on tutkia li-
sddvatkd  hampaisiin
liittyvat toimenpiteet
infektiivisen endokar-
diitin  riskida. Oletus
siitd, ettd hampaisiin
liittyvat toimenpiteet
lisdavat  infektiivisen
endokardiitin riskia, on
peruste sille miksi pro-
fylaksiaa kdytetaan
hammashoidossa.

Analysoitiin 739
potilasta, jotka
oli sijoitettu
sairaalahoitoon
infektiivisen
endokardiitin
vuoksi  vuosien
1999-2012 valil-
1a.

Kvantitatiivinen

tutkimus, tapaus-
ristikkaismalli  (ca-
se-crossover  de-
sign)

Tapaus-riskittdismallia kdayttamalla tutkijat analysoivat potilai-
ta noin kolmen kuukauden pituisissa jaksoissa, joiden valilla oli
12 viikkoa. Tata 12 viikon aikavalia kaytettiin, jotta mahdolliset
pitkittyneet oireet voitaisiin ottaa huomioon. Yhteensa kol-
men kuukauden jaksoja oli kolme, joiden jdlkeen potilaiden
lopulliset tulokset tutkittiin. Tutkimuksessa todettiin, etta
jaksoista saadut tulokset eivdat eronneet merkittdvasti toisis-
taan. Tulokset pysyivdat samana myos sen jalkeen, kun antibi-
oottien kdytt6d muutettiin, ja jaksojen tuloksia verrattiin. Ta-
man tiedon valossa hampaisiin kohdistuvat toimenpiteet eivat
edistdisi infektiivisen endokardiitin riskida, mikd puhuu ham-
mashoidossa kaytettdvaa antibioottiprofylaksiaa vastaan.

Voimassaolevat perusteet infektiivisen endokardiitin profylak-
sialle voidaan referoida kolmeosaiseksi teoriaksi:

* bakteremia johtaa infektiiviseen endokardiittiin riski-
potilailla, joilla on verisuoni tai muita sydameen liitty-
via poikkeavuuksia

* bakteremiaa esiintyy usein toimenpiteissa, jossa la-
paistdan kudosta

¢ kuten eldgimilla tehdyilla tutkimuksilla on osoitettu, an-
tibiootit jotka on annettu ennen mikrobeihin liittyvaa
haastetta, voivat vahentaa infektiivisen endokardiitin
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riskia.

Vaikka edelld mainitut faktat voivat pitdd paikkansa, niista ei
ole luotu dokumentoituja todisteita ihmisiin kohdistuvien
toimenpiteiden yhteydessa. Infektiivistd endokardiittia sairas-
tavalle ihmiselle ei ole tehty eldvan kudoksen ldpaisevaa toi-
menpidettd ilman profylaksiaa ja siten tutkittu, kuinka infek-
tiivinen endokardiitti voisi kehittya kyseista tautia sairastavas-
sa ihmisessd. Taman vuoksi edelld mainitut faktat eivat myos-
kdan osoita profylaksiasta saatavia hyotyja. Suoraa kausaalista
(syy-seuraussuhteeseen perustuvaa) suhdetta hampaisiin
kohdistuvien toimenpiteiden ja infektiivisen endokardiitin
valilla ei ole koskaan todistettu.

Tutkimuksen johtopaatoksena oli, ettd hampaisiin liittyvat
toimenpiteet eivat liity merkit-tavasti infektiivisen endokardii-
tin riskiin. Tama tulos on ristiriitainen sen oletuksen kanssa,
ettd infektiivistd endokardiittia sairastavat potilaat tarvitsevat
profylaksiaa. Myo-hempia vahvistavia, laaja-alaisempia tutki-
muksia infektiivisestd endokardiitista tarvitaan.

Sevek Eng-
strom, Chris-
tian Berne,
Lars
Gahnberg,
Kurt  Svard-
sudd

2011

Ruotsi

Ladketieteellisesti  ol-
laan yksimielisia siitd,
ettd korkean veren-
paineen  havaitsemi-
nen ja hoitaminen
mahdollisimman aikai-
sin on tarkedi. Ham-
mashoito on yksi har-
voista laaketieteellisis-
td palveluista, missa

Tutkittiin - 1149
potilasta, jotka
olivat ialtaan

joko 40-65 tai
20-39-vuotiaita.
Potilaiden BMI
oli >25, eika
heilld ollut ai-
emmin todettua
hypertensiota.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Tutkimuksen tuloksena saatiin selville, ettd joka viides potilas,
joka tuli sdannolliseen hammastarkastukseen ja mittautti sa-
malla kerralla verenpaineensa, oli systolinen verenpaine ko-
honnut >160 mmHg tai diastolinen kohonnut >90 mmHg
(1149 potilaasta 115 systolinen paine oli koholla, 221 diastoli-
nen oli koholla). Naistd ihmisistd joka kolmannelle diagnosoi-
tiin hypertonia kolmen vuoden sisdlld seulonnasta.

Tassa yhteistydprojektissa suun terveydenhuollon ja peruster-
veydenhuollon vililld verenpaineen seulonta todettiin hyodyl-

Liite 1



25 (26)

huomattava osa koko-
naisvaestosta kay
sdaannollisissa  tarkas-
tuksissa. Tutkimukses-

sa testattiin veren-
painemittaus-
seulonnan vaikutusta

hammashoitoloissa
jonka jalkeen tutkittiin

liseksi. Keskimaarin jokaista 18:aa potilasta kohden yksi seu-
lottiin hypertoniaa sairastavaksi. Verenpaineen mittaus ham-
mashoidon yhteydessa vaikuttaisikin siksi olevan tehokas kei-
no huomaamattoman hypertonian havaitsemiseen.

positiiviseksi  seulotut

potilaat perustervey-

denhoidossa.
Mert Zeytino- | Tutkimuksen  tarkoi- | Tutkittiin 20 | Prospektiivinen Loydokset osoittivat, ettd sykkeessa oli huomattavia muutok-
glu, Umit | tuksena oli verrata | potilasta, idl- | tutkimus sia ensimmadisen tunnin aikana, kun kaytettiin epinefriini-
Tuncay, M. | kolmen puuduteai- | tddan 37-71 vuo- lidokaiiniyhdistelmaa ja pelkkaa lidokaiinia. Normaali syddmen
Cemal Akay, | neen vaikutusta sydan- | tiasta, joilla oli syke on noin 60-100 bpm. Kohonnut syke 75.9 bpm aiheutui
Inan Soydan ja  verisuonijarjestel- | korkea sepelval- epinefriini-lidokaiiniyhdistelmastd, mutta ei aiheuta merkitta-
2013 maan. Nama kolme | timotautiriski. vaa riskid. Syke oli huomattavasti korkeampi epinefriini-
Turkki puuduteainetta olivat | Potilaille tehtiin lidokaiiniyhdistelmaa kuin puhdasta lidokaiinia kaytettdessa.

lidokaiini, epinefriini- | vahintdaan kol-

lidokaiiniyhdistelma ja
prilokaiini octapressin.
Tutkimus toteutettiin
suuhun kohdistuneen
pienen leikkauksen
yhteydessd potilaille,
joille oli annettu se-
daatio ja puudutus
jollain naistd kolmesta
puuduteaineesta. Ky-
seisilla  potilailla  oli

me samanlaista
suuhun kohdis-
tunutta operaa-
tiota. Potilaiden
joukossa oli
sekd miehia etta
naisia.

Sydamen lisdsykayksia ja erillisia lisdlyonteja tutkittaessa ai-
neiden valilla oli eroja. Prilokaiini octapressin ja epinefriini-
lidokaiiniyhdistelma vaikuttivat sydamen lisasykayksiin ja eril-
lisiin lisdlyonteihin enemman kuin pelkka lidokaiini.

Tutkimus ei |0ytanyt merkittdvid eroja 3.6 ml 3% prilokaiini
octapressin, 3.6 ml 2% epinefriini-lidokaiiniyhdistelman ja 3.6
ml 2% lidokaiinin valilla.

Tutkimuksen johtopaatds oli, ettd 3.6 ml tai vdhemman 2%
epinefriini-lidokaiinia voisi olla turvallisesti suositeltavaa suu-
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sekd sydamessd etta
hampaissa sairauksia.

hun kohdistuvan leikkauksen aikana, kun potilaana on korkean
sydantautiriskin potilas, jolle on annettu esiladkityksena dias-
tepaami.
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Yleissairaan potilaan huomioiminen Metropolian suunhoidon opetusklini-

kalla — opas Metropolian suunhoidon opetusklinikalle



YLEISSAIRAAN POTILAAN
HUOMIOIMINEN METROPOLIAN

SUUNHOIDON OPETUSKLINIKALLA

OPAS METROPOLIAN SUUNHOIDON
OPETUSKLINIKALLE

JOHDANTO

Tama opas on osa Yleissairaan potilaan
huomioiminen suun terveydenhuollossa -
opinnaytetyota. Oppaassa kasitellaan tiivistetysti
yleissairaiden potilaiden suunhoidossa
huomioitavia asioita. Jotta hoidon kannalta
tarkeimmat asiat olisivat mahdollisimman
nopeasti luettavissa, asiat on varikoodattu
seuraavasti:

® Vaikuttaa hoitoon merkittavasti

® Tarkeaa tietoa

Tahan tyohon ei ole valittu kaikkia
yleissairauksia, joilla on suuvaikutuksia. Valinta
suoritettiin huomioiden, mita yleissairauksia
opetusklinikalla hoidettavilla potilailla on
useimmin diagnosoitu. Valinnassa huomioitiin
myos opetusklinikan klinikkavastaavan mielipide.
Oppaassa on kasitelty rajatusti psyykkisia
sairauksia.

Tassa oppaassa kaytetyt lahteet ja lisaa tietoa
voi lukea opinnaytetyosta, joka l0oytyy Theseus-
tietokannasta.

LINDA LAAKKONEN
JENNA MAUNUKSELA
SARA METSANEN

IIDA MAKELA
KEVAT 2016

Metropolia
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Diabetes

® Alttius suun bakteeri-infektioille lisaantyy, jolloin gingiviitin ja parodontiitin riski
kasvaa.

® Voi aiheuttaa suun haavaumia, kuivuutta ja sieni-infektioita.

® Hypo- tai hyperglykemia voivat vaikuttaa potilaan kayttaytymiseen.
o mm. artyisyys, pahoinvointi, oksentelu, vatsakipu ja tajunnan hairiot

® Hammashoidossa tarkeinta on painottaa suun omahoidon merkitysta, silla
huono suuhygienia ei heikenna vain suun terveydentilaa, vaan voi pahentaa
my0s diabetesta.

® Diabeetikolle on varattava aika suun terveydenhoitoon saanndllisesti:
Hoitovali on normaalisti 6 kk (voi olla pidempikin, kun diabetes hyvassa
hoitotasapainossa), tupakoitsijoille seka vaikeaa ja keskivaikeaa parodontiittia
sairastaville 3—4 kk. YksilOllisen hoitovalin maarittamiseen siis vaikuttavat:
diabeteksen hoitotasapaino, suun omahoidon taso, parodontiitti- ja kariesriski
seka muut yleisterveydelliset riskitekijat.

® Gingiviitilla ja parodontiitilla on taipumus vaikuttaa verensokeriin ja nain
heikentaa diabeteksen hoitotasapainoa. Hyvalla suun terveydella voidaan siis
edesauttaa diabeteksen hoitotasapainossa pysymista.

® Potilaille, jolla diabetes on huonossa hoitotasapainossa, on suositeltavaa
harkita antibioottiprofylaksiaa vertavuotavissa toimenpiteissa.

Astma

¢ Adrenaliinipitoisten puudutteiden kanssa tulee noudattaa varovaisuutta, silla
niiden sisaltama sulfiitti voi laukaista keuhkoputkien supistumista, jos potilaalla
on sulfiittiyliherkkyys (yleisempaa astmaatikoilla kuin muilla potilasryhmilla).

® Hammashoidossa kaytettavat aineet ja esim. hammaslaakaripelko voivat
laukaista astmakohtauksen. Taman vuoksi astmaatikkoja on hyva neuvoa
tuomaan vastaanotolle inhalaattori ja se olisi hyva pitaa esilla hoitokaynnin ajan.

¢ Astmaatikoille ei saa antaa aspiriinia, koska he ovat herkempia saamaan
yliherkkyysreaktion.

¢ Inhaloitavat astmalaakkeet altistavat kariekselle ja hiivan kasvulle suussa.
Laakkeiden kayton jalkeen potilasta on ohjattava huuhtelemaan suu vedella.

¢ Pystyasennossa hoidon suorittaminen voi olla parempi potilaalle, silla
selinmakuullaan heille saattaa tulla hengitysvaikeuksia.

® Nenan tukkoisuudesta johtuva suuhengitys voi altistaa etuhampaiden
kariekselle

¢ Jos astmaatikolla on systeeminen kortikosteroidilaakitys, antibioottiprofylaksia
saattaa olla tarpeellinen vertavuotavissa toimenpiteissa. Konsultoi tarvittaessa
hammaslaakaria tai laakaria.
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Syopi
® Hammashoito suositellaan tehtavaksi ennen sydpahoitoja. Mikali syopahoidot
on kuitenkin pakko aloittaa heti, hammashoitoa voidaan tehda myds
syOpahoitojaksojen valissa.
¢ Antibioottiprofylaksia on tarpeellinen vertavuotavissa toimenpiteissa sytostaatti-
ja sadehoitojen aikana.

¢ Kemoterapia aiheuttaa verihiutaleiden ja hyytymistekijoiden puutetta, joka
johtaa lisaantyneeseen ienverenvuotoon.

® Verta vuotavien kohtien puhdistuksessa tulisi olla hellavarainen, mutta
kuitenkin riittdvan huolellinen, jotta puhdistustulos olisi riittava, eika puutteellisen
puhdistuksen vuoksi aiheutuisi ientulehduksesta johtuvaa verenvuotoa.

¢ Luustoon levinneen syovan hoidossa kaytetaan murtumien ehkaisemiseksi
bisfosfonaatteja, joista voi lukea lisda kohdasta "Osteoporoosi”.

¢ Syopa on sekundaarisen osteoporoosin aiheuttaja.

¢ Kemoterapeuttiset laakkeet ja sytostaatit aiheuttavat suun kuivumista,
limakalvojen haavaumia, mukosiittia ja makuaistin muutoksia.

¢ Mukosiitin aiheuttama polttelu voi saada potilaan sydomaan huonosti tai vain
tietyntyyppista ruokaa. Tulehduksen helpottamiseksi laakari voi maarata
potilaalle antimikrobisia |adkeaineita.

¢ Sadehoito paan ja kaulan alueelle vaurioittaa sylkirauhasia, aiheuttaen suun
kuivuutta seka lisaantynytta karies- ja sieni-infektioiden riskia. Myos leukalihakset
voivat muuttua sadehoitojen myota jaykemmiksi.

® Suun alueelle annettu sadehoito aiheuttaa oseoradionekroosiriskin, koska luun
uudistumiskyky on heikentynyt.

¢ Suuhygienistin on hyva keskustella potilasta hoitavan laakarin kanssa
syopahoitojen mahdollisista komplikaatioista.

¢ Jos potilas karsii kuivasta suusta, hanta voidaan neuvoa syomaan pehmeaa ja
nestemaista ruokaa, kayttamaan ksylitoli purukumia ja imeskelemaan jaapaloja
tai ksylitolipastilleja. Pehmea ja nestemainen ruoka on kuivasta suusta karsivalle
helpommin nieltavaa.

® Hyva suuhygienian taso potilaalla on erittain tarkeaa.
® Hampaat tulisi harjata lampimassa vedessa pehmennetylla hammasharjalla.

¢ Potilaalle tulisi suositella saanndllista fluorin kayttoa paivittaisessa suun
omahoidossa.
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SYDAN- JA VERISUONISAIRAUDET

Kohonnut verenpaine
® Hoitokaynnit mahdollisimman lyhyita, stressittomia ja mielellaan aamuisin
® Rauhoittava esilaakitys, jos tarvetta
®* Hammashoitopelko nostaa verenpainetta
¢ Adrenaliinipitoisia puudutteita kaytettava harkiten.

® Verenpaineen kohoamiseen vaikuttavat ensisijaisesti huonot elamantavat,
minka vuoksi suun omahoitoa ja terveellisia elamantapoja on syyta painottaa.

¢ Useilla kaytettavista laakkeista on vaikutusta hammashoitoon:
o Usein oireena suun kuivuutta
o lkenien liikakasvu (kalsiumsalpaajat)

® Hoidossa puoli-istuva asento suositeltavaa

Sepelvaltimotauti

¢ Jos potilaalla ollut aiemmin angina pectoris -oireilua hammashoidossa, on
hanen otettava normaali ladkityksensa ennen toimenpidetta.
o Ennen hoitoa potilasta on hyva rauhoitella ja antaa tarvittaessa esilaakitys.
o Nitro on oltava aina lahella! Jos potilas saa rintakipuja, hoito on
keskeytettava heti ja annettava nitro. Jos ei helpota = mahdollisesti
sydaninfarkti = lisdapua!
¢ Ei adrenaliinipitoisia puudutteita varsinkaan, jos potilas on taipuvainen
rytmihairidille tai hanella on korkea verenpaine.

® Angina pectoris -kohtauksen herkasti saaville potilaille annettava nitro kielen
alle 5 min. ennen infiltraatiopuudutusta.

® Lyhyet ja stressittomat hoitokaynnit suositeltavia.

¢ Pallolaajennuspotilaiden hammashoitoa on usein syyta valttaa 6kk ajan
leikkauksen jalkeen.
o Pallolaajennus ilman laakestenttia: seuraava kiireeton toimenpide
aikaisintaan 6 viikkoa leikkauksesta.
o Pallolaajennus laakestentilla: seuraava kiireeton toimenpide aikaisintaan 6kk
leikkauksesta.

® Parodontiitti ja hammasperaiset infektiot ovat merkittava riskitekija
sepelvaltimotautiin sairastumiseen.

¢ Ohitusleikkauksen saaneille potilaille ei ole tarvetta antibioottiprofylaksialle.

¢ Taudille altistaa huonot elamantavat, minka vuoksi suun omahoitoa ja
terveellisia elamantapoja on syyta painottaa.
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Endokardiitti

¢ Endokardiittia sairastavat, tai sille alttiit potilaat tarvitsevat
antibioottiprofylaksian aina vertavuotavissa toimenpiteissa. Endokardiitille alttiit
potilaat:
o Aiemmin endokardiitin sairastaneet
o Synnynnainen korjaamaton tai kirurgisesti korjattu sydanvika (paitsi avoin
ductus arteriosus)
Hankittu lappavika
Sydanlappaproteesin saaneet
Mitraalilapan prolapsi, johon liittyy merkittava vuoto
Sydan- tai keuhkosiirron jalkitila
Profylaksia vain ensimmaiset 6kk leikkauksesta:
« Nivelproteesi
« Verisuoniproteesi
 Likvorisuntti
« Kyseisten potilaiden ylimaaraisia hammashoitotoimenpiteita on
syyta valttaa 6kk ajan leikkauksesta, joten on syyta harkita, onko
toimenpide valttamatdn vai mahdollisesti siirrettavissa.

O O O O O

¢ Hammashoidossa toimenpiteet ovat usein verisia, jolloin bakteerit paasevat
suun kautta verenkiertoon.

Verenohennuslaakkeet

® Tunnetuimpia verenohennuslaakkeita ovat varfariini (Marevan) ja hepariini
(Klexane)
o Naiden ladkkeiden kohdalla potilaan mahdollisimman tuore INR-arvo on
tiedettaval

® Muita uudempia verenohennukseen kaytettavia laakkeita ovat dabigatraani,
rivaroksabaani ja apiksabaani. Verisuonitauteja sairastavat voivat kayttaa
sairauteensa my0s asetyylisalisyylihappoa.

o Naiden laakkeiden kohdalla INR-arvoa ei mitata.

® Vaikuttavat veren hyytymiseen kasvattaen verenvuotoriskia, minka vuoksi
huomioitava hammashoidossa!

® Hammashoitoa voi suorittaa kun INR-arvo (kuvaa veren hyytymista)
on valilla 2,0-3,0 (viitearvo).
o Poikkeuksena esim. tekolappapotilaat, joiden arvot 2,5-3,5
o Potilaan INR-arvo voi hieman alittaa tai ylittda suositusarvot
(potilaskohtainen yksilollinen arvio!)
o Arvon ollessa lahella 4,0 hoitoa ei voi missaan tapauksessa suorittaa!

® Veren normaali hyytymisnopeus INR-arvoa kayttaen on n. 1,0.
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REUMATAUDIT

Nivelreuma

¢ Patilailla, joilla on immunosuppressiivinen laakitys (solunsalpaaja tai biologinen
laakitys), antibioottiprofylaksian tarve taytyy selvittaa.

® Nivelproteesipotilaat tarvitsevat vertavuotavissa toimenpiteissa
antibioottiprofylaksian 6kk:n ajan leikkauksesta ja taman 6kk:n jakson jalkeen
antibioottiprofylaksiaa kaytetaan harkiten.

¢ Suun limakalvoilla voi esiintya lichentyyppisia juosteita.

¢ Suurimmalla osalla potilaista esiintyy leukanivelen toimintahairioita.

¢ Hyva suun omahoito voi vaikeutua, silla nivelreuma saattaa aiheuttaa
muutoksia sormi- ja kasinivelissa.

® Hammashoidossa olisi hyva kayda 3—4 kertaa vuodessa.

® Suun ja hampaiden tulehdukset voivat vaikuttaa reumasairauksien
pahenemiseen ja nain suun hyva omahoito on erittain tarkeaa
nivelreumapotilailla!
® Nivelreuman hoidossa kaytettavat laakkeet voivat aiheuttaa suuoireita:
« Immunosuppressiiviset ladkkeet aiheuttavat infektioriskin lisdantymista,
viivastyttavat haavan paranemista ja pitkittavat verenvuotoaikaa.
- Systeeminen laakitys, kuten kultasuolat aiheuttavat infektioiden
lisaantymista, pidentavat paranemisaikaa ja pitkittavat verenvuotoa.
- Pitkaaikaiset systeemiset kortikosteroidit ja leukaniveleen kaytettavat
paikalliset kortikosteroidit voivat aiheuttaa lisamunuaisen lamautumisen,
peittda suuinfektioita ja heikentaa paranemista.
- Kultayhdisteet voivat aiheuttaa suun sieni-infektioita, kielen ja suun
tulehdusta seka pidentaa tulehdusten paranemisaikaa.
- Penisilamiinit voivat aiheuttaa suun sieni-infektioita, pitkittynytta tulehdusten
paranemista, kieli-, suu- ja ientulehdusta, haavaumia suun limakalvoilla,
makuhairioita seka huulten rohtumista.
- Pitkaaikainen metotreksaatti voi aiheuttaa suutulehdusta.
- Pitkaaikainen siklosporiinin kaytto voi aiheuttaa ikenen liilkakasvua.
« Tulehduskipulaakkeet voivat aiheuttaa suutulehdusta.
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Nivelrikko

® Laakityksesta, kuten kortikosteroideista ja tulehduskipulaakkeista johtuva
verenvuototaipumuksen lisaantyminen on huomioitava.

® On tarkeada huomioida omahoidon valineiden toimivuus kaytannossa.
Ylaraajojen nivelrikosta karsivalle potilaalle kannattaa erityisesti suositella
sahkdhammasharjaa.

¢ Hampaiden omahoito voi heikentya, jolloin potilaalla on suurempi riski
hammaskiven muodostumiselle ja parodontiitin syntymiselle. My6s kariesriski
kasvaa.

¢ Klooriheksidiinin kuuriluontoinen kaytto saattaa olla tarpeen, mikali potilaalla on
vaikeuksia suuhygienian huolehtimisessa.

® Mahdollinen leukanivelen artroosi voi hankaloittaa suun avaamista ja auki
pitamista.

¢ Hammasperaisissa tulehduspesakkeiden hoidossa on hyva kayttaa
antibioottisuojaa, mikali potilaalla on vaikea-asteinen nivelrikko.

Osteoporoosi

¢ Mikali potilas saa bisfosfonaatteja suonensisaisesti, hampaiden poistot ja
hampaiden instrumentointi tehdaan erikoissairaanhoidossa.

¢ Kun potilas on saanut bisfosfonaatteja suun kautta yli 4 v., suositellaan
kuuriluontoista antibioottiprofylaksiaa riippuen toimenpiteesta ja suun
tulehdusasteesta.

¢ Osteoporoosin hoitoon kaytettavat bisfosfonaatit ja denosumabit lisaavat
leukaluun osteonekroosin riskia. Denosumabi ei ole bisfosfonaatti, vaan se on
liukoinen vasta-aine.

o Suonensisaisesti saadut bisfosfonaatit aiheuttavat helpommin
osteonekroosia, kuin suun kautta otettavat tabletit. Infuusion jalkeen
osteonekroosia on havaittu aikaisintaan 12 kk kuluttua ja
tablettihoidon aloittamisen jalkeen 3 vuoden kuluttua laakkeen
saamisesta.

o Mahdollisia osteonekroosia aiheuttavia bisfosfonaatteja ovat
alendronaatti, etidronaatti, ibandronaatti, risedronaatti, pamidronaatti,
tsoledronihappo, sunitinibi, tsoledronaatti ja tiludronaatti.

o Osteonekroosin oireita ovat pehmytkudosten turvotus, hampaiden
kiinnityksen 16ystyminen, infektiot, kivuliaat leesiot, paljastunut luu,
tunnottomuus, tuntohairidt ja suun kuivuus

o Parodontiitti on riskitekija leukaluun osteonekroosille, silla bakteerit
voivat paasta syventyneiden ientaskujen kautta leukaluuhun.

¢ Bisfosfonaatit aiheuttavat suuhaittoja, kuten haavaumia limakalvolla.
® Perus- ja ehkaisevad hammashoitoa voidaan toteuttaa normaalisti.

¢ Saanndllinen suunhoito ja tarkastukset erittain tarkeita, jotta ei jouduttaisi
tekemaan luuta vahingoittavia hammastoimenpiteita.
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Sjogrenin oireyhtyma

¢ Hampaat ja suun limakalvot karsivat hyposalivaatiosta, silla syljen suojaava
vaikutus puuttuu:

Potilas karsii kuivan suun oireista

Fluori ja ksylitoli saattavat olla liian voimakkaita heikentyneille limakalvoille
Karies (erityisesti hammaskaulakaries) ja sieni-infektiot yleistyvat
Karkeita, vaahtoutumattomia (ei sisalla natriumlauryylisulfiittia) ja
voimakkaan makuisia hammastahnoja on syyta valttaa

0O O O O

¢ Potilaita tulisi opastaa juomaan 8-10 lasia vetta paivassa ja valttamaan
diureetteja, kuten kofeiini- ja alkoholijuomia seka tulisia ja happamia ruokia, jotka
voivat pahentaa oireita.

® Hammashoidossa olisi suositeltavaa kayda 4 kertaa vuodessa.

® Hyva suuhygienia ja paivittainen fluorin saanti auttavat hillitsemaan kariesta.

PSYYKKISET JA NEUROLOGISET SAIRAUDET
Paniikkihairio
¢ Paniikkihairion hoitoon kaytettavia laakkeita kaytetaan myos muiden
psyykkisten sairauksien hoidossa.

® MAO-estajien (fluvoksamiinin) kanssa ei suositella lidokaiinipitoisia
puuduteaineita.

¢ Adrenaliinipitoisia puudutteita tulee valttaa MAO-estajien ja trisyklisten
masennuslaakkeiden kanssa, silla adrenaliinin vaikutus naiden laakeaineiden
kanssa tehostuu.

® On tiedettava varmasti, etta potilaalla on paniikkihairid. Muutoin paniikkihairid
voi olla muukin kohtaus tai sairaus!

® Paniikkihairio voi iskea hammashoitotilanteessa etenkin, jos potilaalla on
lisaksi julkisten paikkojen kammo.

¢ Kommunikaatio potilaan kanssa hoitotilanteessa on tarkeaa. Potilaalle
kannattaa puhua maallikon termein ja selittaa tehtavat toimenpiteet.

® Huumori ja nauru rentouttavat potilasta, kuitenkin kulttuurillinen herkkyys
huomioon ottaen.

® Potilas voi kuunnella rauhoittavaa musiikkia esimerkiksi omista kuulokkeista.

¢ Jos kohtaus alkaa, potilaalle kannattaa vakuuttaa, ettei tama ole esim.
tukehtumassa tai kuolemassa.

¢ Esilaakitys voi olla tarpeen.

¢ Trisykliset antidepressantit voivat aiheuttaa verenpaineen laskua ja suun
kuivumista.

¢ SSRI-laakkeet voivat aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua.
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Epilepsia

® Epileptisen potilaan kouristustyyppi ja -herkkyys seka laakitys kannattaa
selvittad ennen hammashoitoa ja lisaksi potilaalta kannattaa kysya niita tekijoita,
jotka voisivat aiheuttaa kohtauksen hanelle.

¢ Epilepsialaakkeista armamatsepiini ja etosuksimidi aiheuttavat limakalvojen
arsytysta, haavaumia ja lichenoideja muutoksia.

® Fenytoiini voi aiheuttaa ienten liikakasvua.

¢ Eslikarbamatsepiini ja gabapentiini aiheuttavat ientulehdusta

¢ Topiramaatti aiheuttaa suu- tai kielikipua.

® Bentsodiatseptiinia voidaan tarvittaessa kayttaa esilaakityksena.

¢ Omat ensiaputaidot tarkeita, jotta voidaan parhaalla mahdollisella tavalla
auttaa kohtauksen saanutta potilasta.

Syomishairiot
¢ Potilaita tulisi rohkaista hakemaan psykologista ja |aaketieteellista apua
sairauteensa.

¢ Syomishairidt voivat aiheuttaa suuvaikutuksia, kuten eroosiota. Kiilteen
kuluminen johtuu mahahapon alhaisen pH:n kemikaalisista (oksentelu) ja
mekaanisista vaikutuksista seka kielen liikkeista.

¢ Eroosion takia potilaalla voi olla purentamuutoksia ja hampaita saattaa vihloa.
¢ Sylkirauhaset voivat olla turvonneet, mutta palpoidessa kivuttomat.

¢ Pehmea suulaki voi olla vaurioitunut suuhun tyonnettyjen sormien tai ruuan
seurauksena.

¢ Syljeneritys voi olla vahentynyt kehon kuivumisesta ja/tai ulostuslaakkeista
johtuen. Lisaksi masentuneisuus ja huonontuneet suuhygieniatottumukset ovat
potilailla yleisia.

o Naiden syiden takia karies- ja parodontiittiriski kasvaa.
¢ Paivittainen fluorin saanti on tarkeaa, ja vastaanotolla potilaille tulisi tehda
fluorikasittely eroosion ja vihlonnan ehkaisemiseksi.

¢ Bulimikoille kannattaa suositella oksentamisen jalkeen suun huuhtelua ja
fluoripitoista suupurskutetta.
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KILPIRAUHASSAIRAUDET

Hypertyreoosi
¢ Ei adrenaliinipitoisia puudutteita.
¢ Karies ja parodontaalisairaudet kehittyvat tavallista nopeammin.

® Yleisia suuldoydoksia ovat karies, parodontiitti, ala- tai ylaleuan osteoporoosi,
kiihtynyt hampaiden puhkeaminen ja polttavan suun syndrooma.

Hypotyreoosi

® Yleisia suuvaikutuksia ovat isokielisyys, makuhairiot, viivastynyt hampaiden
puhkeaminen, parodontiumin huono terveys ja hidastunut haavojen
paraneminen.

RUUANSULATUSELIMISTON SAIRAUDET

Refluksitauti

® Potilaat, jotka kayttavat simetidiinia (histamiiniantagonisti) refluksin hoidossa,
voivat sairastua trombosytopeniaan, mika lisaa infektioherkkyytta ja
verenvuototaipumusta. Tama on huomioitava verisia toimenpiteita suoritettaessa!

¢ Aspiriini ja tulehduskipulaakkeet ovat kontraindikaatio refluksia sairastettaessa.
¢ Hoitotuoli olisi hyva pitaa mahdollisimman pystyssa asennossa.

¢ Mikali hampaiden kiilteessa havaitaan eroosion merkkeja, on hyva selvittaa
onko eroosion taustalla refluksitauti, ja onko potilaalla refluksiin viittaavia muita
oireita.

® Eroosiota havaittaessa ovat paikallinen fluorihoito ja hampaiden vihlomista
ehkaisevat tuotteet suositeltavia. Myos paivittainen fluori omahoidossa on
tarkeaa.

® Hampaiden harjausta ei suositella puoleen tuntiin refluksioireiden jalkeen, silla
harjaaminen happamien olosuhteiden aikana kuluttaa Kiilletta entisestaan!

¢ Refluksin aiheuttamia muutoksia hampaistossa voi ehkaista huuhtomalla
vedella suu aina refluksioireiden jalkeen tai ottamalla ksylitolipurukumin tai -
pastillin neutralisoimaan suun pH:ta.

¢ Potilaita on kannustettava noudattamaan terveellisia elamantapoja ja
valttamaan refluksiaa aiheuttavien ruoka-aineiden nauttimista.
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Keliakia

® Tuotteita suositellessa ja suunhoidon tuotteita kaytettaessa on otettava
huomioon potilaan noudattama gluteeniton ruokavalio.

® Keliakia voi joskus oireilla nakyvasti vain suun alueella. Siksi suun
terveydenhuollon ammattilaisten on pyrittava tunnistamaan keliakian oireita
suussa. Oireita ovat:

o Kiilteen poikkeavuudet, erityisesti pysyvissa hampaissa

Viivastynyt hampaiden puhkeaminen
Toistuvat aftat

Suupielten haavaumat

Haavaumat ikenien ja poskien limakalvoilla
Hyposalivaatio ja kserostomia
Poltteen tunne suun limakalvoilla
Suun limakalvojen arkuus

Suun punajakala

Kielitulehdus

Kielen kirvely

lentulehdus

O O O O O O

O O O O O

¢ Jos potilaalla havaitaan keliakian oireita suussa, voi potilaalta tiedustella, onko
talla ollut muita keliakiaan viittaavia oireita tai onko suvussa keliakiaa sairastavia
henkiloita. Tarvittaessa potilaan voi ohjata jatkotutkimuksiin.

¢ Gluteenituotteiden poisjattaminen ruokavaliosta ennen tutkimuksia hairitsee
testituloksia, joten ala suosittele gluteenitonta ruokavaliota potilaalle, jolla ei ole
diagnosoitu keliakiaa.

¢ Jos keliakia ilmenee pysyvien hampaiden kehittyessa, hammaskiilteessa voi
esiintya poikkeamia, jotka esiintyvat yleensa symmetrisina jokaisella
leukaneljanneksella.
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Crohnin tauti

¢ Kun potilas sairastaa vaikea-asteista Crohnin tautia ja kaytdssa on
mahdollisesti systeeminen immunosuppressiivinen hoito, on potilasta hoitavaa
laakaria konsultoitava ennen hammashoitoon ryhtymista mahdollisesta
antibioottiprofylaksiasta.

¢ Suunhoidon henkildkunnan on hyva tietda Crohnin taudin suuoireista, silla

taudin ensioireet voivat alkaa pelkilla suuoireilla. Suuoireita ovat:
o Usein ilmaantuvat, tyypillisesti normaalia suuremmat aftat

o Pinnalliset markarakkulat huulien, suulaen tai ikenien alueella

o Limakalvonalaiset nysterman tyyppiset muutokset

Erosiiviset tai hyperplastiset muutokset huulissa, suulaessa tai ikenissa
Kiinnittyneen ikenen turvotus ja punoitus

Paksuuntunut limakalvo poskien alueella

Mukulakivimainen limakalvomuutos poskien limakalvoilla
Granulomatoottinen suun limakalvojen tulehdus

Suupielten ja huulien haavaumat

Helttamaiset kudosmuodostumat kiinnittyneen ikenen ja limakalvon
kaantopoimujen alueilla

Poskien ja ylahuulen turvotus

Suun ympariston punoitus ja hilseily

Hoitoon reagoimaton ientulehdus

Marginaalisen ienrajan tulehtuminen ja ikenen turvotus palatinaalisesti
Kaantopoimujen suoralinjaiset haavaumat

Kiilteen kehityshairiot

Laakityksen aiheuttama kserostomia tai hyposalivaatio

Suun sieni-infektiot
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¢ Taudin aiheuttamista suumuutoksista ja -oireista johtuen potilaan omahoito voi
vaikeutua.

¢ Laakityksen aiheuttaman hyposalivaation vuoksi on huolehdittava potilaan
rittavasta fluorin saannista ja annettava tarpeen mukaan tehokkaampaa
paikallista fluorihoitoa.

¢ Yllapitohoitovalien olisi oltava lyhempia.
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