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POTILAIDEN HOITOTYOSSA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa suunterveyden vaikutusta sydameen sydanki-
rurgisten potilaiden hoitotydssa. Tavoitteena on edistda sydankirurgisten potilaiden suunterveytta
ja tuotoksena laadittin VSSHP:n (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin) Sydankeskukseen poti-
lasohje sydankirurgisille potilaille suunhoidosta ja sen merkityksesta sydamen terveyteen. Opin-
naytetyd on osa VSSHP:n STEPPI- perushoidon kehittdmishanketta. TAma opinnaytetyd toteu-
tettiin systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen (n=15).

Suunterveys on vahvasti yhteydessa sydamen terveyteen. Vaikka yhteys on tiedetty jo tuhansia
vuosia, niin vasta viime vuosikymmenien aikana asiaa on alettu tutkia tarkemmin. Terve sydan
ei sairastu kovin herkasti ainoastaan huonon suuhygienian vuoksi, mutta rakenteellisesti
poikkeava tai lappavikainen sydan on erityisen riskialtis sairastumaan vakavinkin seurauksin
huonosta suuhygieniasta johtuen. Juuri edellda mainitut vaativat usein kirurgista hoitoa, mika taas
tuo omat riskinsa ja ne yhdistettynd huonoon suuhygieniaan voi aiheuttaa hengenvaarallisia
jalkiseuraamuksia.

Preoperatiivinen eli ennen kirurgista hoitoa suoritettava laaja hammastarkastus ja profylaktinen
antibioottihoito eli ennaltaehkaiseva mikrobilddkehoito vahentavat huonosta suuhygieniasta
johtuvia komplikaatioita ja siten nopeuttavat toipumista. Komplikaatioiden ennaltaehkaisy on
my6s varsin kustannustehokasta yhteiskunnalle ja sitd kautta saastetdan resursseja.
Asianmukainen postoperatiivinen suuhygienia on tarke&a, jotta kirurgisen hoidon positiiviset
vaikutukset olisivat mahdollisimman kauaskantoiset. Preoperatiivinen hammastarkastus ei ole
pakollinen tai rutiininomaisesti kaytdéssa kaikkialla, mutta ndiden tulosten valossa olisi ehka
suotavaa ottaa se vahvasti mukaan suunnitellessa potilaalle sydankirurgista toimenpidetta.

ASIASANAT:

Suunterveys, sydankirurgia, sydankirurginen potilas, hoitotyd, sydansairaudet, suun sairaudet,
potilasohje

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Vahatalo & Taru Ylikoski



BACHELOR'S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree programme in nursing

2017| 47

Anniina Vahatalo & Taru Ylikoski

ORAL HEALTH IN THE CARE OF CARDIAC
SURGERY PATIENTS

The purpose of this thesis was to find out the effects of oral health on heart in cardiac surgery
patients nursing. The goal was to advance the oral health of cardiac surgery patients, and as a
result, a patient guide about oral care and its significance to cardiac patients was devised for
HDSF (hospital district of southwest Finland) heart centre. The thesis is a part of HDSF’s STEPPI
project for improved patient basic care. This thesis was accomplished by applying a systematic
literature review (n=15).

Oral health is strongly linked to cardiac health. Although the connection has been known for
thousands of years, it has been under research for only a few decades. A healthy heart does not
grow ill solely as a result of poor dental hygiene, but a structurally abnormal heart or one with
valve issues is especially vulnerable to even serious problems from poor dental hygiene. The
aforementioned heart issues often require surgical care, which brings its own risks, which can
cause life-threatening consequences when combined with poor dental hygiene.

A preoperative dental check and prophylactic antibiotic treatment reduces the complications from
poor dental hygiene, and thus hastens recovery. Prevention of complications is also cost-efficient
for the society, and therefore saves resources. Suitable postoperative dental hygiene is also
important for long-term positive effects of surgical treatment. Preoperative dental check is not
mandatory or universally routine, but based on these results, it may be recommendable to
integrate it strongly with treatment when planning surgical procedures.

KEYWORDS:

oral health, cardiosurgery, cardiac surgery patient, nursing, heart diseases, oral health disorders,
patient instruction

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Vahatalo & Taru Ylikoski



SISALTO

1 JOHDANTO

2 SYDANKIRURGINEN POTILAS JA SUUNTERVEYS
2.1 Kirurgiaa vaativat sydansairaudet

2.1.1 Sepelvaltimotauti

2.1.2 Lappaviat

2.1.3 Sydéamen synnynnaiset rakenneviat

2.1.4 Komplisoituessaan kirurgiaa vaativat sydansairaudet
2.2 Suunterveys

2.2.1 Suun ja hampaiden puhdistus

2.2.2 Yleisimmat suun sairaudet ja infektiot

2.2.3 Ruokavalion vaikutus suunterveyteen

2.2.4 Paihteiden vaikutus suunterveyteen
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TOTEUTTAMISMENETELMA
4 TULOKSET
5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
6 POHDINTA

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Opinnaytetydssa analysoidut julkaisut.
Liite 2. Tulosten yhteenveto posterina.

KUVAT

Kuva 1. Sepelvaltimot ja niiden ahtautuminen. (Terveyskirjasto Duodecim 2008)
Kuva 2. Sydamen rakenne. (Terveyskirjasto Duodecim 2008)

Kuva 3. Ruokakello. (Suomen hammaslaakariliitto 2013e)

Kuva 4. Tupakoitsijan parodontiitti. (Suomen hammaslaakariliitto 201 3f)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Vahatalo & Taru Ylikoski

22

27

33

36

39

10
19
20



Kuva 5. Potilasohje suunterveydesta sydankirurgisilla potilailla.

TAULUKOT

Taulukko 1. Opinnaytetydn julkaisujen hakupolku.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Vahatalo & Taru Ylikoski

32

24



1 JOHDANTO

Ihmisen suusta on I16ydetty yli 700 erilaista bakteeria ja niistd noin 300 on yhdistetty en-
dokardiitin eli sydamen sisakalvon tulehduksen syntyyn (Laaketieteellinen aikakauskirja
duodecim 2008). Suun sairaudet vaikuttavat yleisterveyteen ja yleissairaudet suun ter-
veyteen eli niiden valinen vuorovaikutus on kaksisuuntainen (Heinonen 2007, 6; Yasny
& Silvay 2007; Yasny & White 2009; Heikkinen & Laine 2016). Suunterveys on kytkok-
sissa sydamen terveyteen. Suun limakalvoilta ja ientaskuista bakteereilla on paasy ve-
renkiertoon ja nain myds sydameen. (Suomen hammaslaakariliitto 2013a.) Suu on hen-
gitysteiden kanssa merkittavin infektioportti elimistéon, silla se on jatkuvasti yhteydessa
ulkomaailmaan (Heikkinen & Laine 2016). Suun pitkaaikaiset ja piilevat tulehdukset voi-
vat olla osasyyna sydan- ja verisuonisairauksiin (Suomen hammaslaakariliitto 2013a).
Esimerkiksi parodontiitti eli hampaan kiinnityskudoksia tuhoava sairaus lisaa riskia
saada sydaninfarkti (Heinonen 2007, 7; Suomen hammaslaakariliitto 2013a). Huono
suuhygienia on riski kaikille, mutta erityisesti se koskettaa sydanpaotilaita, joilla on Iappa-

tai muu rakenteellinen vika (Suomen hammaslaéakariliitto 2013a).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa suunterveyden vaikutusta sydameen
sydankirurgisten potilaiden hoitoty6ssa systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen.
Tavoitteena on edistdd sydankirurgisten potilaiden suunterveyttad ja laatia potilasohje
VSSHP:n (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri) Sydankeskukseen suunhoidosta ja sen
merkityksesta sydamen terveyteen. Opinnaytetyd on osa STEPPI- perushoidon kehitta-

mishanketta.

WHO:n (World Health Organization) mukaan suunterveys on oleellinen osa yleister-
veyttd ja eldméanlaatua. Se kuvastaa tilaa, jossa suu ja hampaat ovat vapaita sairauksista
ja erilaisista infektioista, jotka voisivat rajoittaa purentaa, hymya, puhetta ja yleista psy-
kososiaalista hyvinvointia. (WHO 2012.) Tassa opinnaytetydssa keskitytdan suuntervey-
den vaikutuksiin sydankirurgisten potilaiden osalta. Sydankirurgisella potilaalla tarkoite-

taan sydamen kajoavaan hoitotoimenpiteeseen osallistuvaa potilasta.
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2 SYDANKIRURGINEN POTILAS JA SUUNTERVEYS

2.1 Kirurgiaa vaativat sydansairaudet

Kansantaudit ovat sairauksia, jotka merkittavasti vaikuttavat suomalaisen vaeston ter-
veydentilaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Suomalaisiin kansantauteihin kuu-
luvat sydan- ja verisuonisairaudet. Sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta ja aivove-
renkierronhairiét ovat tavallisimpia sydan- ja verisuonisairauksia sekd samalla ne ovat

suomalaisten merkittavin yksittdinen kuolinsyy. (Mehildinen 2015.)

Aikuisilla yleisimmat sydankirurgian toimenpiteet liittyvat |appasairauksiin ja sepelvalti-
motaudin hoitoon. Lappavioista, aortta- ja hiippaldpan viat vaativat yleisimmin sydanki-
rurgiaa. (Sutinen 2015, 3.) Lappavikojen hoitoon ei ole suoranaista ladkehoitoa. Laake-
hoitoa voidaan tarvita vian seurausten, esimerkiksi rytmihairididen tai muiden sairauk-
sien kuten sepelvaltimotaudin hoitoon. (Syvanne 2017a.) Jotkin synnynnaiset sydamen
rakenneviat huomataan vasta aikuisialla ja saattavat vasta silloin vaatia kirurgista hoitoa
(Jokinen ym. 2013, 13).

Sydan on noin omistajan nyrkin kokoinen sisaelin. Sydanpussi eli perikardium ympardi
sydanta. Sydamessa on kaksi eteista ja kaksi kammiota. (Airaksinen ym. 2016, 13.) Ha-
pettumaton veri palaa isosta verenkierrosta onttolaskimoita pitkin sydamen oikeaan puo-
leen. Sydamen oikea puoli pumppaa hapettumattoman veren keuhkovaltimon kautta
keuhkoverenkiertoon eli pieneen verenkiertoon, jossa veri hapettuu. Hapettunut veri pa-
laa keuhkolaskimoa pitkin sydamen vasempaan puoleen, josta hapettunut veri virtaa
aorttaa pitkin taas isoon verenkiertoon. (Ahonen ym. 2013, 174-175.) Sydamessa on
nelja 1appaa, jotka estavat veren takaisin virtauksen (Airaksinen ym. 2016, 13). Tarkem-
min lappien toiminnasta voi lukea kappaleesta 2.1.2. Sydamen pumppaus perustuu sah-
kéiseen toimintaan (Airaksinen ym. 2016, 48). Sahkdiset impulssit tahdistavat tervetta
sydanta. Impulssi lahtee sinussolmukkeesta, josta se kulkee sahkoista johtojarjestelmaa
pitkin sydanlihakseen. Talldin sydamen lihassolut aktivoituvat, mika kdynnistaa sydamen

supistumisen. (Ahonen ym. 2013, 175.)
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2.1.1 Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimot pitavat huolta syddmen omasta valtimoverenkierrosta (Airaksinen ym.
2016, 15). Sepelvaltimotaudissa sydamen sepelvaltimot ahtautuvat. Sepelvaltimotauti
on yksi Suomen merkittdvimmistd kansansairauksista. (Kettunen 2016a.) Sepelvaltimo-
taudin vaaratekij6ita, joihin ei voi vaikuttaa ovat sukupuoli, ika ja perima. Osa sepelvalti-
motaudin riskitekijoista korostuu periman kautta esimerkiksi perinnéllisesti korkea veren
kolesterolipitoisuus. Sukupuolesta riippumatta naiset ja miehet sairastuvat sepelvaltimo-
tautiin jotakuinkin saman verran, mutta naiset sairastuvat noin kymmenen vuotta miehia
myéhemmin. (Airaksinen ym. 2016, 284.) Vuonna 2014 jopa joka viides kuolinsyy johtui
sepelvaltimotaudista (Mehildinen 2015) ja se on suomalaisten miesten seka naisten ylei-
sin kuolinsyy (Airaksinen ym. 2016, 285). Sepelvaltimotaudin merkittavin riskitekija on
ika, koska plakit muodostuvat ja saattavat haurastua seka repeytya vuosien myoéta. Suuri
LDL-kolesterolipitoisuus, pieni HDL-kolesterolipitoisuus, tyypin 2. diabetes, kohonnut ve-
renpaine ja tupakointi ovat taas riskitekij6ita, joihin voi itse vaikuttaa. (Airaksinen ym.
2016, 284-285.)

Sepelvaltimotaudissa sydamen sepelvaltimot ahtautuvat, jonka syyna on ateroskleroosi
eli valtimonkovettumatauti (Kettunen 2016a). Kaikille kehittyy idn myo6ta verisuoniin ate-
roskleroosia, mutta yksildllisilla riskitekijoilla on suuri merkitys sen etenemisnopeuteen
(Airaksinen ym. 2016, 284). Yksikin ahtauma voi hankaloittaa syddmen verenkiertoa ja
aiheuttaa hapenpuutteen osassa sydanlihasta (Kettunen 2016a, kuva 1). Sepelvaltimo-
tauti voi olla vakaa- tai epavakaaoireinen. Sepelvaltimotautikohtaukset ovat taudin epa-
vakaita muotoja ja niihin lukeutuu angina pectoris eli rasitusrintakipu seka sydaninfarkti.
Vakaa sepelvaltimotauti voi muuttua epavakaaksi taudin muodoksi. Talléin rintakipu il-
menee aikaisempaa pienemmassa rasituksessa tai jopa levossa. (Ahonen ym. 2013,
208.) Angina pectoris on sepelvaltimotaudin yleisin oire. Yleensa kipu esiintyy laajalla
alueella keskella rintaa, ahdistavana tai puristavana tuntemuksena. Se voi heijastua
olka- ja kasivarsiin, leukaan, selkdan tai ylavatsalle. Usein kipu lievenee levossa tai nit-
rolddkkeen avulla. Kivulle on tyypillista, ettd se ilmaantuu samanlaisena aiheuttaen sy-
danlihakseen hapenpuutteen, kun fyysinen tai henkinen rasitus nousee yksildllisesti tie-
tylle tasolle. (Kettunen 2016a.)
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Kuva 1. Sepelvaltimot ja niiden ahtautuminen. (Terveyskirjasto Duodecim 2008)

Sepelvaltimotauti voi ilmetd myds sydaninfarktina. Sydaninfarkti on paikallinen sydanli-
haskuolio, joka johtuu sepelvaltimon tukkeutumisesta. Talléin osa sydanlihaksesta ei saa
lainkaan veren mukana happea. Yleensa tukkeuman aiheuttaa valtimon plakin eli kole-
sterolia sisaltavan pullistuman repeytyminen, jolloin siihen kehittyy verihyytyma, joka tuk-
kii verisuonen. Sydaninfarktin tavallisen oire on rintakipu, joka ilmenee samanlaisena
kuin angina pectoriksessa, mutta kipu ei helpota levossa. Muita yleisia oireita ovat kyl-
mahikisyys, hengenahdistus ja voimattomuus. Sydaninfarktia epailtdessa, nopea ja mut-
katon toiminta on tarkeaa, silla oireiden alettua sydanlihasvaurio etenee pikaisesti. Mita
isompi sepelvaltimo on tukkeutunut, sitd suurempi osa sydanlihaksesta on vaarassa va-
hingoittua. Sydaninfarktin hoidossa yritetddn ensisijaisesti huolehtia vitaalielintoimin-
noista, kuten hengityksesta, sydamen rytmista ja verenpaineesta. Sydaninfarkti hoide-
taan yleensa liuotushoidolla tai pallolaajennuksella. (Tampereen yliopistollinen sairaala

sydansairaala 2017.)

Sepelvaltimotauti diagnosoidaan potilaan oireiden, akuutin kipukohtauksen aikana ote-
tun sydanfilmin, veren troponiinipitoisuuden eli P-TnT:n ja kuvantamistutkimusten avulla.
Rintakipua arvioidaan kipuanalyysin avulla, jolloin selvitetddn kivun alkamisaika, sijainti
ja voimakkuus. Potilaalle tehdaan myds kliininen tutkimus, jolloin muun muassa kuun-
nellaan sydan ja keuhkot seka palpoidaan rintakeha. Potilaan hoitomuoto valitaan tutki-

mustulosten perusteella. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksen yhteydessd voidaan
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tehda pallolaajennus. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa nivusvaltimon kautta vie-
daan kuvauskatetri aorttaa pitkin sepelvaltimoiden lahtékohtaan. Sepelvaltimoon ruisku-
tetaan varjoainetta, jolloin ndhdadan mahdolliset tukkeumat. (Hammar 2011, 224-225.)
Pallolaajennuksessa sepelvaltimon ahtaumaan uitetaan johtovaijerin avulla laajennus-
pallo. Pallo laajennetaan isolla paineella noin minuutin ajan, jonka jalkeen pallo tyhjen-
netdan ja vedetdan pois. Pallolaajennettuun kohtaan asetetaan usein verkkoputki el
stentti, joka ehkadisee suonen uudelleen ahtautumisen. (Ahonen ym. 2013, 219-220.)
Pallolaajennus on mini-invasiivinen eli vahan kajoava toimenpide ja potilas toipuu siita
nopeasti. Pallolaajennuksen ongelmana on kohdan uudelleen ahtautuminen, varsinkin,

jos ahtaumaan ei ole asennettu stenttia. (Hammar 2011, 227.)

Sepelvaltimon ohitusleikkaus tehdaan, jos sepelvaltimon ahtaumia ei voida hoitaa pallo-
laajennuksella, ahtauma on vasemman sepelvaltimon paarungossa tai sepelvaltimotauti
ulottuu laajalle alueelle. Sepelvaltimon ohitusleikkauksessa verisuonisiirteella ohitetaan
ahtautunut suoni. (Ahonen ym. 2016, 220.) Leikkaus tehdaan yleensa sternotomiasta eli
rintalastan avauksesta, mutta se voidaan suorittaa myds vasemman puolen rintaonte-
lonavauksesta tai vatsaontelonavauksesta. Leikkaus voidaan suorittaa sydan pysaytet-
tyna eli potilaan ollessa keuhkokoneessa tai lydvan sydamen tekniikalla. (Hammar 2011,
227.) Sydankeuhkokone voi korvata sydamen ja keuhkojen toiminnan muutaman tunnin
ajaksi (Hippeladinen 2014). Sydankeuhkokoneessa potilaan sydan pysaytetaan ja hape-
tuksesta seka veren kierratyksesta huolehditaan koneellisesti. Sepelvaltimon ohitussiir-
teena voidaan kayttda esimerkiksi alaraajojen pintalaskimoita, rintakehan sisapinnalta
sisempda rintakehavaltimoa tai varttinavaltimoa. (Hammar 2011, 227-228.) Elektiivi-
sessa eli suunnitellussa ohitusleikkauksessa valiton kuolleisuus on erittdin vahaista,
mutta riski on moninkertainen paivystyspotilaiden kohdalla (Airaksinen ym. 2016, 366).
Muita mahdollisia komplikaatiota ovat ongelmat laskimosiirrdnnaisen ottokohdassa ala-
raajassa, aivoinfarkti, leikkauksenaikainen sydaninfarkti, vuotokomplikaatio, joka johtaa
sternotomian uudelleen avaamiseen, mediastiniitti eli valikarsinan tulehdus ja erilaiset

keuhko-ongelmat (Hammar 2011, 229).

2.1.2 Léappaviat

Sydamessa sijaitsee nelja |appaa, kaksi eteisten ja kammioiden valissa seka kaksi lap-

paa suurten verisuonten tyvessa eli aortta- ja keuhkovaltimolappa (Airaksinen ym. 2016,
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13-14; Kettunen 2016b, kuva 2). Aortta- ja keuhkovaltimoldppéa koostuu kolmesta puoli-
kuun muotoisesta lappapurjeesta ja usein kuullaankin kaytettdvan nimitysta puolikuu-
lappa. Eteisten ja kammioiden valiset Iapat ovat muuten samanlaiset keskenaan, mutta
oikean puolen trikuspidaalilappa koostuu kolmesta lappapurjeesta. Siita tulee trikus-
pidaalilapan kansanomaisempi nimi kolmipurjelappa tai kolmiliuskalappa. Vasemman
puolen mitraalilappa eli kansanomaisemmin hiippalappa koostuu vain kahdesta lappa-
purjeesta. (Sand ym. 2014, 271-272; Syvanne 2017b.) Lappien tehtdvana on estaa ve-
ren virtaaminen vaaraan suuntaan sydamen pumppausvaiheen aikana (Sand ym. 2014,
271-272; Ahonen ym. 2016, 301-302; Airaksinen ym. 2016, 13; Kettunen 2016b). Syda-
men vasemman puolen lappiin eli hiippa- ja aorttaldappaan kohdistuu suurempi paine,
jonka vuoksi ne rasittuvat enemman ja siksi ovat alttiimpia sairauksille. Lappavioista ylei-
simpia ovat aorttalapan ahtauma ja hiippalapan vuoto. (Ahonen ym. 2016, 301-302; Ket-
tunen 2016b.) Esimerkiksi suun huono hygienia voi sairastuttaa sydamen lapat tai syda-

men sisdkalvon aiheuttaen endokardiitin (Kettunen 2016c).

Keuhkovaltimon
lappa Vasen eteinen

Aorttalappa
Hiippalappa

Oikea eteinen

Kolmiliuska-
lappa
Oikea kammio

Vasen kammio

Kuva 2. Sydamen rakenne. (Terveyskirjasto Duodecim 2008)
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Aorttalapan stenoosia eli aorttaldpén ahtaumaa voi esiintyd joko synnynnaisesti tai han-
kinnaisesti (Airaksinen ym. 2016, 818). Se onkin nykyaan yleisin oireita aiheuttava |ap-
pavika (Hammar 2011, 231; Airaksinen ym. 2016, 818). Yli 55-vuotiaista vahintaan
20%:lla on jonkinasteista aorttalapan kalkkeutumisesta johtuvaa ahtaumaa. Sairastunei-
den osuus kasvaa ja 80 vuotta tayttaneista jo yli 50% karsii aorttalapan kalkkeutumi-
sesta. Aorttalapan kalkkeutuminen on aktiivisen tulehdusprosessin tulosta, joka alkaa
endoteelin eli sydamen sisdosia verhoavan yksinkertaisen solukerroksen vaurioitumi-
sesta. Sen takia tulehdussolut, lipoproteiinit ja LDL-kolesteroli tihkuvat verenkierrosta
lappaan kalkkeuttaen sita. (Airaksinen ym. 2016, 818-819.) Aorttalappadahtauman kehit-
tymiseen vaikuttavia tekijoita ovat myds korkea ika, miessukupuoli, korkea verenpaine,
korkea LDL-kolesterolipitoisuus, suuri lipoproteiinipitoisuus ja tupakointi (Hammar 2011,
229; Airaksinen ym. 2016, 818-819). Riskitekijoiltddn aorttaldpdnahtauma muistuttaa

ateroskleroosia eli valtimokovettumatautia (Airaksinen ym. 2016, 818).

Aorttaldppastenoosi voi olla aluksi vuosia jopa oireeton, kunnes ilmaantuvat ensimmai-
set oireet eli hengenahdistus rasituksessa 50%:lla ja 35%:lla angina pectoris- tyyppinen
rintakipu. Tyypillinen alkuvaiheen oire, mutta selkeasti aiempia harvinaisempi, on noin
15%:lle ilmaantuva synkopee eli ponnistelun aiheuttama tajunnanmenetys, joka johtuu
akillisesta verenpaineen laskusta. (Airaksinen ym. 2016, 822.) Akkikuolema on harvinai-
nen, mutta tdysin mahdollinen ilman edeltavia oireita (Hammar 2011, 231; Airaksinen
ym. 2016, 822). Kliinisena I16yddksena kuuluu systolinen sivudani, joka kuuluu molemmin
puolin rintalastaa ja kaulalta. Aorttalapan ahtauma voidaan huomata myoés EKG:ssa sy-
damen kuormittumisena, mutta se ei ole sddnnénmukainen I6ydds. Thorax- eli keuhko-
kuva voi paljastaa aorttaldpan kalkin, mika viittaa jo merkittdvaan ahtaumaan. Diagnoo-
sin varmistamiseksi ja stenoosin vaikeusastetta selvitettdessa dopplerkaikukardiografia
eli sydamen ultradanitutkimus on eniten informaatiota antava tutkimus. (Hammar 2011,
232; Airaksinen ym. 2016, 822-823.)

Aorttaldppastenoosin jarkevin hoito on lappaleikkaus. Leikkaus on aiheellinen heti oirei-
den ilmaannuttua ja kun se vaikuttaa hemodynamiikkaan. llman leikkausta alle puolet
potilaista on kahden vuoden kuluttua elossa, kun taas kuolleisuus lappaleikkauksessa
on vain 2,7%. Suurin komplikaatio on massiivinen verenvuoto (7,7%). (Airaksinen ym.
2016, 829-830.) Lappaleikkauksen jalkeen potilaalle aloitetaan veren hyytymista estava
Iaakitys ja jatkossa on muistettava endokardiittiprofylaksia infektioiden ja mahdollisten

toimenpiteiden yhteydessa, jotta vaihdettu lappa ei tulehtuisi (Hammar 2011, 234).
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Tekolappia on kahdenlaisia, mekaanisia ja biologisia. Mekaaniset |apat on valmistettu
metallista tai muovista, kun taas biologinen lIappa on joko sian tai aivokuolleen elinluovut-
tajan kudosta. Biologinen lappa kestaa 10-20 vuotta, kun taas mekaaninen lappa joudu-
taan vaihtamaan alle 10 vuodessa. (Hammar 2011, 234.) Lappa voidaan vaihtaa kah-
della tekniikalla, joko perkutaanisesti nivusvaltimon tai muun suuren valtimon kautta
(TAVI) eli avaamatta rintaonteloa (Hammar 2011, 232-233; Airaksinen ym. 2016, 833.)
tai vaihtoehtoisesti avosydanleikkauksessa halkaisemalla rintalasta. Avosydanleikkauk-
sen aikana sydan pysaytetdan ja avataan, jolloin hapetuksesta huolehtii sydan-keuhko-
kone. (Hammar 2011, 233.)

Toiseksi yleisin [appavika on hiippalappavuoto eli vasemman puolen eteis-kammiolapan
vuoto. Vuoto voi olla seurausta lappaliuskojen, lapparenkaan, Iapan jannerihmojen tai
nystylihasten rakenneviasta tai se johtua vasemman kammion toimintahairidsta. Akilli-
sesti alkavan tai pahenevan vuodon taustalla on yleensé lapan jannerihman repeama,
nystylihaksen repeama, endokardiitti eli sydamen sisékalvon tulehdus tai sydanvamma.
(Hammar 2011, 230; Airaksinen ym. 2016, 849-850.) Mitraaliprolapsi eli hiippalapan pul-
listuminen eteisestd kammion puolelle on yleisin |apan rakennevika, joka aiheuttaa kroo-
nista vuotoa. Hiippaldpan vuotoa esiintyy Iahestulkoon kaikilla ihmisilla jonkinasteisena,
mutta merkittdvaksi se muuttuu vuodon laajentuessa tai kun se aiheuttaa oireita. (Ham-
mar 2011, 230-231.)

Hiippalapan vuodon oireet ilmenevat vasta vaikea-asteisessa vaiheessa. Vahitellen il-
maantuu hengenahdistusta rasituksessa ja myéhemmin myoés levon aikana. Oireina voi
myos ilmaantua rintakipua ja tykytystuntemusta. Akillinen vuoto johtaa nopeasti keuhko-
pohoon, verenpaineen kovaan laskuun ja sydamen voiman pettamiseen eli kardiogeeni-
seen sokkiin. (Hammar 2011, 231; Airaksinen ym. 2016, 851.) Vuoto voidaan diagno-
soida systolisen sivuaanen avulla, joka on voimakkaimmillaan sydamen karkipotkun ai-
kaan ja sateilee kainaloon. Mitraaliprolapsissa voi kuulua keskisystolessa pieni klikki,
joka jatkuu loppusystolisen vuotodanella. Sydanfilmissa eli EKG:ssa ei ndy muutoksia ja
keuhkokuvan tulkintakin on haastavaa. Keuhkop6hd nakyy ainoastaan akuutin hiippa-
Idpan vuodon aikana. Tarkein tutkimus vuodon diagnoosin varmistamiseksi, vaikeusas-
teen arvioimiseksi ja aiheuttajan selvittdmiseksi on syddmen ultradanitutkimus. (Airaksi-
nen ym. 2016, 851-853.)

Lappaleikkaus on aiheellinen, mikali vuoto on vaikea ja se aiheuttaa oireita. Joskus myoés

kohtalaisen ja oireettoman vuodon korjaus on mahdollista ohitusleikkauksen yhtey-
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dessa. |asta riippuen hiippalappa voidaan korjata (mitraaliplastia) tai korvata mekaani-
sella tai biologisella Iappaproteesilla. Hiippalapan kirurginen hoito voidaan suorittaa sa-
moja tekniikoita hyddyntaen kuin aorttalappaleikkauksissa. (Airaksinen ym. 2016, 858-
860.) Kaytannossa kaikissa sydamen lapissa voi esiintya ahtaumaa tai vuotoa. Se voi

johtua synnynnaisesta rakenneviasta tai aiheutua omista elamantavoista.

2.1.3 Sydamen synnynndiset rakenneviat

Vuosittain noin 550 Suomessa syntyneella lapsella on synnynnainen sydanvika (Jokinen
2014). Osalla lieva rakenteellinen sydanvika huomataan vasta aikuisialla ja se korjataan
oireiden ilmaantuessa tai myéhempien mahdollisten komplikaatioiden vuoksi. Kaikki sy-
danviat eivat tarvitse laisinkaan toimenpiteitd. Esimerkiksi suurin osa kammiovaliseina-
reista sulkeutuu itsestaan. (Jokinen ym. 2013, 13.) Yksinkertaiset sydanviat kuten eteis-
tai kammiovaliseinareika, aortan koarktaatio eli kaventuma tai lappavika, jotka on kor-
jattu leikkauksen avulla lapsuudessa eivat juurikaan oireile aikuisidassa, mutta aortan
koarktaatiossa jalkisairastavuus on muihin sydanvikoihin verrattuna suurempi. Monimut-
kaisissa sydanvioissa esiintyy usein mydhaisoireita. Ne ilmenevat muun muassa suori-
tuskyvyn heikkenemisena, joka riippuu sydanvian laadusta ja korjaavien toimenpiteiden

maarasta. (Jokinen 2014.)

Rakenteellinen sydanvika diagnosoidaan anamneesin eli esitietojen, kliinisen tutkimuk-
sen ja kuvantamismenetelman avulla. Anamneesissa potilas kertoo omin sanoin oireista
ja yleiskunnostaan, jonka jalkeen 1dakari esittda jatkokysymyksia. Taman avulla 1a4kari
saa hyvan yleiskuvan potilaan toimintakyvysta ja voinnista. (Jokinen ym. 2013, 21.) Klii-
nisessa tutkimuksessa nahdaan nopeasti potilaan ruumiinrakenne, ravitsemustila ja
syanoosi (Jokinen ym. 2013, 21) eli ihon ja limakalvojen sinipunertava savy (Laaketie-
teen sanasto 2016). Samalla potilaan rintakeha palpoidaan eli tunnustellaan ja sydan
kuunnellaan. Synnynndistad sydanvikaa sairastavan potilaan tavallisimpiin kuvantamis-
tutkimuksiin kuuluu kaikukardiografia eli syddmen ultradanikuvaus. (Jokinen ym. 2013,
22.)

Lasten sydankirurgia on kehittynyt valtavasti viime vuosikymmenien aikana. Tama mah-
dollistaa myds monimutkaisten sydanvikojen korjaukset. (Jokinen ym. 2013, 57.) Syn-
nynnaisten sydanvikojen yleisimmat kirurgiset toimenpiteet ovat oikovirtausten sulkemi-
nen, ahtaumien laajentaminen ja lappavuotojen korjaaminen. Tavoitteena on aikaan-

saada mahdollisimman tavanomainen anatomia eli kaksoiskammioratkaisu. Anatominen
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korjaus tarkoittaa sita, ettd oikea kammio pumppaa hapettumattoman veren keuhkoval-
timoon ja vasen kammio pumppaa hapettuneen veren aorttavaltimoon. Muut kaksois-
kammiokorjaukset ovat nimeltaan fysiologisia korjauksia. Jos potilaalla ei ole kahta tar-
peeksi suurta kammiota, tehddan yksikammioratkaisu. Talldin laskimopaluu menee ont-
tolaskimoiden kautta keuhkovaltimoon, josta se palaa hapettuneena keuhkolaskimoa pit-

kin ainoaan kammioon ja sieltd aorttaan. (Heikkila ym. 2008, 987-988.)

2.1.4 Komplisoituessaan kirurgiaa vaativat sydansairaudet

Sydamen vajaatoiminnassa sydanlihas ei pysty normaalisti pumppaamaan verta elimis-
té6n. Kun sydamen pumppausteho vahenee, kudokset karsivat hapenpuutteesta eli hy-
poksiasta ja muiden sisdelinten toiminta hankaloituu. (Ahonen ym. 2013, 243.) Sydamen
vajaatoiminta ei ole itsendinen sairaus, vaan oireyhtyma ja se voi aiheutua monesta eri
sydansairaudesta. Sydamen vajaatoiminta johtuu sairauksista, joissa sydamen pump-
pauskyky vahenee. Vajaatoiminta kehittyy yleisimmin, jos potilaalla on kohonnut veren-
paine, sepelvaltimotauti tai sydaninfarkti. Muita vajaatoiminnan aiheuttajia ovat lappa-
viat, sydanlihaksen vaurioituminen tulehduksen, sydanlihassairauden tai runsaan pitka-
aikaisen alkoholin kayton seurauksena. Krooninen eli pitkdaikainen keuhkosairaus, ku-
ten keuhkoahtaumatauti voi saada aikaan sydamen oikean puolen vajaatoiminnan. (Ket-
tunen 2016d.)

Vajaatoiminta on yleisimmin sydamen vasemman kammion sairaus, mutta se voi kehit-
tya myds oikealle- tai molemmille puolille. Oirekuva riippuu siitd, missa vajaatoimintaa
esiintyy. (Kettunen 2016d.) Sydédmen vajaatoiminta voi olla pitkdan taysin oireeton tai
oireita voi ilmaantua vasta kovassa rasituksessa. Elimistd pyrkii kompensoimaan vaja-
vaista verenkiertoa muun muassa nostamalla syketiheytta, supistamalla dareisveren-
kiertoa ja tehostamalla sydanlihassolujen kasvua. Oireiden ilmaantuminen tarkoittaa,
ettd kehon omat suojausmekanismit eivat enaa riitd. Sydamen vajaatoiminnan oireet
ovat hankalia ja ne voivat rajoittaa arkielamaa seka heikentaa elamanlaatua. Oireita ai-
heuttaa laskimoissa oleva verentungos sekad puutteellinen verenvirtaus. Syddmen oi-
kean puolen vajaatoiminnassa oireina ovat muun muassa turvotukset nilkoissa ja saa-
rissa, nesteenkertymisesta aiheutuva ruokahaluttomuus ja painonnousu seka maksan ja
vatsan turvotuksista johtuva pahoinvointi. Vasemman puolen vajaatoiminnassa veri ah-
tautuu keuhkoverenkiertoon, jolloin oireina on useimmiten hengenahdistus, kuiva yska
ja nopea syketiheys. (Ahonen ym. 2013, 243, 246.)
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Sydamen vajaatoiminta diagnosoidaan oirekuvan ja tutkimusten avulla. Diagnoosi vaatii,
etta potilaalla on sydansairaus ja vajaatoimintaan sopivia oireita seka I0yddksia. Aluksi
pyritdan selvittamaan, mika sydansairaus on aiheuttanut vajaatoiminnan. Sydamen va-
jaatoiminnan perustutkimuksiin kuuluu verenpaineen ja syddmen sykkeen mittaaminen,
sydamen kuunteleminen, turvotusten arvioiminen, kaulalaskimon taytelaisyyden arvioi-
minen seka hengitysdanten kuunteleminen. (Ahonen ym. 2013, 247-248.) Sydamen va-
jaatoimintaa voidaan hoitaa optimaalisella |ddkehoidolla, tahdistimella, l&appa- ja sepel-
valtimon ohitusleikkauksella tai daritapauksessa sydamen siirrolla. Synkronoiva tahdistin
auttaa kammioita ja eteisia supistumaan samanaikaisesti. Tahdistinhoito helpottaa va-
jaatoiminta potilaan oireita ja taten parantaa elamanlaatua seka fyysista suorituskykya.
(Airaksinen ym. 2016, 747,750, 752, 756.)

Endokardiitti on sydamen lappien ja -sisdkalvon tulehdus, joka johtuu verenkiertoon
paasseistd bakteereista. Aiheuttaja on yleensa kokkibakteeri (Ahonen ym. 2013, 307;
Airaksinen ym. 2016, 896; Kettunen 2016c¢). Yleisimmin endokardiittia aiheuttavat strep-
tokokit ja stafylokokit, jotka ovat peréisin suun ja nielun alueelta tai iholta (Turpeinen
2014). Muut bakteerit ja sienet aiheuttavat 10% endokardiiteista. Joskus endokardiitin
aiheuttajaa ei vain saada selville. (Ahonen ym. 2013, 307.) Sydameen paastessaan
bakteerit tarttuvat endokardiumiin eli syddmen sisdkalvoon ja alkavat lisdéntya aiheut-
taen infektion (Ahonen ym. 2013, 307; Airaksinen ym. 2016, 895-896; Kettunen 2016c).
Infektio voi olla I&htdisin huonosta hampaiden hoidosta tai toimenpiteesta, joka on tehty
suun, nielun, suoliston tai virtsateiden alueella. Myés hammashoitoon liittyvat toimenpi-
teet voivat altistaa infektion syntyyn. Suonensisaiset huumeet ovat myoés yksi endokar-
diitin riskitekija. (Kettunen 2016c.) Erityisen infektioherkkid ovat aiemmin vioittuneet I3-
pat, myds keinolapat, tai synnynnaiset sydanviat ja poikkeavuudet (Ahonen ym. 2013,
307; Airaksinen ym. 2016, 895-896; Kettunen 2016c¢).

Endokardiitti voidaan jakaa akuuttiin ja subakuuttiin (Turpeinen 2014), jolloin oirekuva on
vaihteleva rajuista oireista lieviin ja pitkdaikaisempiin (Ahonen ym. 2013, 307; Turpeinen
2014; Airaksinen ym. 2016, 898). Tauti on lisdantynyt viime vuosina ja oirekuva laajen-
tunut seka aiheuttajakanta hieman muuttunut aikaisemmasta (Turpeinen 2014). Endo-
kardiitti oireilee padasiassa kuumeena ja sydamesta kuultavana sivuaanena. Joskus voi
esiintya vain yleistilan laskemista ja pientd lampdilyd. Sydamen ultradanitutkimuksessa
voidaan havaita vegetaatiota eli bakteerikasvustoa lapparakenteissa tai infektion aiheut-

tama lappavuoto. Yhdessa ultradanitutkimuksen kanssa veren bakteeriviljely varmistaa
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endokardiittiepailyn. (Ahonen ym. 2013, 307-308; Airaksinen ym. 2016, 898-899.) Endo-
kardiittia hoidetaan vahvoilla suonensisaisilla antibiooteilla 4-6 viikon ajan ja joskus sai-
rastunut l1appa vaatii lappaleikkauksen. Hoitamaton endokardiitti on kuolemaan johtava
sairaus. (Ahonen ym. 2013, 308; Airaksinen ym. 2016, 905-906; Kettunen 2016c¢.) Hoi-
dettunakin endokardiitila on korkea kuolleisuus, jopa 15-30% (Airaksinen ym. 2016,
905).

Endokardiittiprofylaksia on toimenpiteitad (esim. hammastoimenpiteet) edeltava antibioot-
tihoito keinoldppapotilaille tai aiemmin endokardiitin sairastaneille. Myds synnynnaiset
sydanviat ja jo korjatut viat vaativat usein profylaksian. (Ahonen ym. 2013, 308; Airaksi-
nen ym. 2016, 896-897.) Suomalainen suositus suosittelee antibioottiprofylaksiaa myoés
ennen poskiontelon huuhtelua, nielu- ja kitarisan poistoa tai ennen bronkoskopiaa eli
keuhkoputken tahystysta, mikali siind kajotaan kudokseen. Uusin eurooppalainen suosi-
tus suosittelee profylaksiaa hammastoimenpiteiden lisdksi ennen muita toimenpiteita,
jossa kasitelldaan infektoitunutta kudosta. Antibiootti tulee antaa tunti ennen toimenpi-
dettd suun kautta tai suonen sisadisesti 30 minuuttia ennen. Ensisijainen mikrobildake
suun kautta otettavaksi on amoksisilliini ja suonensisaisesti ampisilliini. (Airaksinen ym.
2016, 897.)

2.2 Suunterveys

World Dental Federationin uusi maaritelma korostaa suunterveyden merkitsevyytta ela-
manlaatuun. Suunterveyttd tulisi ajatella laaja-alaisesti ja muuttaa suppea-alainen sai-
rauksiin liittyvd nakdkulma. Uusi suunterveyden maaritelma perustuu WHO:n vuodelta
1948 olevaan maaritelmaan terveydesta, jonka mukaan terveys on fyysinen, psyykkinen,
henkinen ja sosiaalinen hyvinvoinnin kokonaisuus. Suunterveyden uusi maaritelma ko-
rostaa, kuinka elimistd on yhteydessé hyvinvointiin. Se koostuu kyvysta puhua, hymyilla,
haistaa, maistaa, tuntea, pureskella, nielld ja ilmaista itsedan ilmeilla ilman kipua, epa-
mukavuutta tai sairautta kasvojen alueella. Suunterveys on tarked osa terveytta, hyvin-
vointia ja se on hyva eldmanlaadun mittari. Uusi maaritelma vahvistaa suunterveyden

merkitysta ja tuo sen osaksi yleisterveytta. (Nissinen 2017.)

Hampaan sisalla on ydinontelo, jossa sijaitsee hampaan ydin eli pulpa. Leuan veri-
suonilla ja hermoilla on yhteys pulpaan juurten karjissa olevien aukkojen kautta. Tata
kautta hammas on yhteydessa elimistdn verenkiertoon. (Suomen Hammaslaakariliitto

2013b.) Terveessa suussa elda aina bakteereita, viruksia ja sienia, mutta erilaisissa suun
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sairauksissa mikrobifloora on epatasapainossa. Kuiva suu on monien suusairauksien
riskitekija. (Heikkinen & Laine 2016.) Syljen eritys tukee merkittavasti suunterveytta. Se
muun muassa estaa mikrobien tarttumisen limakalvoille, suojaa limakalvoja tulehduksilta
ja hampaiden reikiintymiseltd. (Hannuksela-Svahn 2015.) Huono suuhygienia on erityi-
nen riski sydanpotilaille, joilla on jokin lappavika tai muu rakenteellinen poikkeavuus

(Suomen Hammaslaakariliitto 2013a).

2.2.1 Suun ja hampaiden puhdistus

Suun terveyden edistamiseksi ja yllapitamiseksi ei riitd yksinomaan hampaiden harjaus
vaan taytyy myds huomioida hammasvalit ja kieli. Hampaat tulisi harjata kahdesti pai-
vassa fluorihammastahnalla, mieluiten aamulla ja illalla. (Suomen hammaslaakariliitto
2013c.) Hampaiden reikiintymisen kannalta ei ole merkitystd peseekd hampaat ennen
aamupalaa ja vai sen jalkeen, mutta illalla hampaiden pesu kannattaa jattaa viimeiseksi
ennen nukkumaanmenoa (Heikka 2015a). Fluori auttaa yllapitdmaan Kiillettd ja ehkaise-
maan reikiintymista. Harjauksen keston ohjeaika on kaksi minuuttia, jolloin hampaat tu-
lee harjattua riittdvan huolellisesti. Hammasharjan tulisi olla pehmea ja otteen kevyt, jot-

tei harjaamisella saada aikaan vauriota ikeniin. (Hammaslaakariliitto 2013c.)

Hammasvalien puhdistukseen voi kayttdd hammasvaliharjaa, hammaslankaa tai harja-
tikkua. (Suomen hammaslaakariliitto 2013c.) Kielen pinnan valkoinen kate on samaa
bakteerimassaa kuin hampaan pinnalla, joka on usein syy pahanhajuiseen hengityk-
seenkin. Kielen voi puhdistaa tavallisella hammasharjalla vetdamalla harjaosaa nielusta
kielen karkea kohti ja huuhtelemalla harjan jokaisen vedon jalkeen. Kaupoissa on saa-
tavilla my6s hammasharjoja, jossa on mukana kielenpuhdistin harjaosan toisella puo-
lella. Apteekeista on saatavilla kielen puhdistamiseen tarkoitettuja kaapimia. (Sirvid
2015a.)

Hammasproteesien puhdistaminen on yhta tarkeda kuin hampaiden puhdistaminen
suunterveyden edistamiseksi. Proteesit tulisi huuhdella jokaisen ruokailukerran jalkeen,
jotta ikenen ja proteesin valiin ei jaisi ikdvasti hankaavia ruoantahteitd. Yoksi proteesit
olisi hyva ottaa pois suusta, jotta suun limakalvot saisivat levata, mutta limakalvojen ol-
lessa ehjat ja terveet ei sille ole syyta. Proteesit voidaan puhdistaa mekaanisesti niille
tarkoitetulla harjalla ja pesuaineella. Vaihtoehtoisesti on saatavilla proteeseille tarkoitet-
tuja puhdistusporetabletteja ja puhdistusliuoksia. Aiemman suosituksen mukaan protee-

sit tuli sailyttda kuivana, mutta puhdas proteesi voidaan sailyttda myos kosteassa. Ennen
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suuhun laittoa proteesit tulee kuitenkin huuhtoa huolellisesti, ettei puhdistusaineen jaa-

mat arsyta limakalvoja. (Heikka 2015b.)

2.2.2 Yleisimmat suun sairaudet ja infektiot

Suun ja hampaiden sairaudet ovat hyvin yleisia. Yleisimpia kroonisia infektiosairauksia
ovat ientulehdukset, parodontiitti eli hampaan kiinnityskudossairaus ja karies. (Suomen
hammaslaakariliitto 2013d.) Ne ovat usein vahaoireisia tai oireettomia, mutta hoitamat-
tomana heikentavat yleisterveytta ja edesauttavat monen yleissairauden puhkeamista
(Tilander 2016). Karies tarkoittaa hampaiden reikiintymista ja se syntyy, kun hampaan
pinnalle kertyvassa plakissa on runsaasti happoa tuottavia bakteereita. Muita vaikuttavia
tekijoita ovat sokeripitoinen ravinto, tiheat ateriavalit sekd syljen ja hammaskudoksen

ominaisuudet. Karies on yleinen seka lapsilla, ettd aikuisilla. (Kdndnen 2016a.)

lentulehdus eli gingiviitti syntyy, kun hampaan pinnalle kertyy tarpeeksi bakteeripeitteita
eli plakkia. Tulehdus aiheuttaa ienvuodon, joka on kehon puolustusreaktio bakteereita
vastaan. Hampaan pinnalla oleva plakki tulee poistaa, jotta bakteerit eivat enaa arsyta
ienkudoksia. Se paranee usein tehostetulla puhdistuksella. (Kéndénen 2016b.) lentuleh-
duksen hoitaminen on tarkeaa, silla se on yksi parodontiitin eli hampaan kiinnityskudos-
sairauden aiheuttajista. Siind bakteerit aiheuttavat hampaaseen tulehdussairauksia,
jotka tuhoavat hampaan kiinnityskudoksia. Parodontiitti voi esiintyd vain yhdessakin
hampaassa, mutta vaikeimmillaan se voi kattaa suuren osan hampaistosta. Parodontiitti
on yleinen tulehdussairaus aikuisilla ja se aiheuttaa suuhun pysyvia kudosvaurioita. (K6-

ndénen 2016c¢.)

2.2.3 Ruokavalion vaikutus suunterveyteen

Terveellinen ruokavalio on hyvaksi hampaille ja suunterveydelle, mutta se vaikuttaa
myds koko kehon hyvinvointiin. Sdanndllinen ateriarytmi eli noin viisi tai kuusi ateriaa
paivassa, valipalat mukaan lukien olisi yleisen terveyden ja suunterveyden kannalta op-
timaalisin. Kaikenlaista napostelua aterioiden valilla olisi syyta valttaa, jotta taukojen va-
lissd hampaan pinnalta liuenneet mineraalit ehtivat palata takaisin ja sylki ehtii neutrali-
soida suun happamuutta. Sokeripitoiset tai happamat ruoka-aineet olisi hyva nauttia ate-
rian yhteydessa (kuva 3), jolloin valtyttaisiin ylimaaraisiltd happohydkkayksilta. (Suomen

hammaslaakariliitto 2013e; Keskinen 2015.) Happohydkkayksessa suun omat bakteerit
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muodostavat happoja ruoka-aineista, mika aiheuttaa demineralisaatiota eli ham-
maseroosiota, joka kaytanndssa tuhoaa hammaskiilletta. Kaikkein haitallisimpia tuotteita
hampaalle ovat virvoitusjuomat, myos light-versiot, energiajuomat, urheilujuomat, soke-
riset mehut, sitrushedelmat ja etikkapitoiset ruoat. (Suomen hammaslaakariliitto 2013e;
Hiiri 2015; Keskinen 2015.)

Toistuvat vahpalat ja juomat aiheuttavat
tuntien happohyokkadykset hampaisiin.

Saasta hampaitasi.

=

Ajoita makeat/happamat juomat
ja pikkuherkut ateriakerroille.

Kuva 3. Ruokakello. (Suomen hammaslaakariliitto 2013e)

Happohydkkayksen voi katkaista kayttamalla ksylitolituotteita kuten purukumia tai pastil-
leja jokaisen ateriakerran jalkeen, jolloin hapot neutralisoituvat (Suomen hammaslaaka-
riliitto 2013e; Hiiri 2015). Suositeltu ksylitoliannos paivassa on 5g eli noin kuusi puruku-
mia. Liiallinen kayttd voi aiheuttaa laksatiivisia vaikutuksia eli iimavaivoja ja ripulia. Ksy-
litolituotteiden hydty tulee esille, mikali tuotetta kaytetaan saanndllisesti jokaisen ruokai-
lukerran jalkeen noin 5-10 minuuttia kerrallaan. Hammaslaakariliitto on antanut usealle
ksylitolituotteelle suosituksensa. Saanndllisesti kaytettyna ksylitoli ehkaisee hampaiden

reikiintymista, silla kariesbakteeri ei kykene hyddyntamaan ksylitolia energianlahtee-
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naan. Ksylotolin on myds todettu korjaavan alkaneita hampaan Kkiillevaurioita seka va-
hentavan plakin eli bakteerien hampaan pinnalle muodostaman kerroksen maaraa.

(Suomen hammaslaakariliitto 2013e; Sirvié 2015b.)

2.2.4 Paihteiden vaikutus suunterveyteen

Tupakka on tunnetusti itsessaan merkittava riskitekija sydansairauksille, mutta se hei-
kentaa koko kehon puolustusjarjestelmaa ja myods suunterveyttd huomattavasti (Suomen
hammaslaakariliitto 2013f). Tupakointi heikentda verenkiertoa ikenissa, jolloin veren-
vuoto niukkenee ja sen takia esimerkiksi verenvuodolla aluksi oirehtivat ientulehdus ja
parodontiitti jddvat huomaamatta (Suomen hammaslaakariliitto 2013f; Keskinen & Heik-
kinen 2015). Verenkierron heikkenemisen vuoksi suun haavaumat paranevat hitaammin
(Suomen hammaslaakariliitto 2013f; Keskinen & Heikkinen 2015) ja infektioportti veren-
kiertoon ja sydameen on avoinna pidempaan. Tupakka ja nuuska aiheuttavat suusyovan
ohella parodontiittia eli hampaan kiinnityskudossairautta, joka lisdd mm. sydaninfarktin
riskia (kuva 4). Tupakoinnin lopettaminen on suuri muutos eldmanlaatuun ja varsin kan-
nattava teko, silla siita kiittad koko keho. Lopettamisen tueksi on saatavilla nikotiinikor-

vaushoitoja ja vieroituslaakkeitad. (Suomen hammaslaakariliitto 2013f.)

Kuva 4. Tupakoitsijan parodontiitti. (Suomen hammaslaakariliitto 201 3f)

Alkoholi on my®@s jo itsessdan sydansairauksien yksi riskitekija, mutta se vaikuttaa myds
suun terveyteen ja koko elimistdn hyvinvointiin (Suomen hammaslaakariliitto 201 3f).
Happamat alkoholijuomat kuten viini ja siideri syovyttavat hampaan pintaa tuhoten Kkiil-
lettd (Suomen hammaslaakariliitto 201 3f; Keskinen & Uittamo 2015). Lisaksi alkoholi vai-
kuttaa suun sylkirauhasiin vahentaen syljen erittymista, jolloin suu kuivuu. Syljen puute

altistaa erilaisille limakalvovaurioille ja infektioille. Tupakan ja nuuskan lailla alkoholi on
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yksi suuri riskitekija suusydvan kehittymiselle. (Suomen hammaslaakariliitto 2013f; Kes-
kinen & Uittamo 2015.) Alkoholin haittoja voi minimoida kayttdmalla alkoholia kohtuu-
della. Riskikaytdn raja miehillda on enintdan 7 annosta paivassa tai 24 annosta viikossa.
Naisten vastaava raja on enintddn 5 annosta paivassa tai 16 annosta viikossa. Yhdeksi
annokseksi lasketaan pullo keskiolutta, lasi mietoa viinia tai 4cl vakevaa alkoholia. (Suo-
men hammaslaakariliitto 2013f.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kartoittaa suunterveyden vaikutusta sydameen
sydankirurgisten potilaiden hoitotydssa. Tavoitteena on edistda sydankirurgisten potilai-
den suunterveyttd seka laatia potilasohje suunhoidosta ja sen merkityksesta sydamen

terveyteen.

Opinnaytetydssa haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1.Miten suunterveys vaikuttaa sydameen?

2.Mitka asiat edistavat sydankirurgisen potilaan suunterveytta?

3. Mitka asiat heikentavat sydankirurgisen potilaan suunterveytta?

Opinnaytetyd toteutetaan systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Systemaatti-
nen Kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuskatsauksen toinen perustyyppi (Salminen 2011, 9).
Kirjallisuuskatsaus on tarked menetelma, kun muodostetaan kokonaiskuvaa tutkitta-
vasta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kehittada
teoriaa tai arvioida jo olemassa olevia teorioita. Kirjallisuuskatsauksia tehdaan erilaisiin
tarkoituksiin ja tdman vuoksi on luotu eri katsaustyyppeja. (Stolt ym. 2016, 7-8.) Syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus tiivistdd aiempien tutkimusten tarkeimmat sisallét (Salmi-
nen 2011, 9; Kankkunen & Vehvilainen-Julkkunen 2013, 97). Se pyrkii I1d6ytdmaan syste-
maattisesti jo olemassa olevan kirjallisuuden, tarkastelemaan sen laatua seka analysoi-

maan tietoa ja ymmartdmaan niiden valisen yhteyden (Stolt ym. 2016, 13-14).

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on vakiintunut 1980-luvulta alkaen hoitotieteessa.
Menetelma korostaa uskomuksia, asenteita ja kayttadytymisen muutoksia. Kvalitatiivinen
tutkimus voi kuvata uusia vahan tiedettyja tai jo aikaisempia tutkimusalueita. Tutkimus-
menetelman valintaan vaikuttaa minkalaista tietoa etsitdan ja mika on tutkimuksen teo-

reettinen tarkoitus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkkunen 2013, 66.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa paapiirteittdin kolmeen vaiheeseen.
Ensimmaiseen vaiheeseen kuuluu katsauksen suunnitteleminen, jolloin silmailldan aikai-
sempia tutkimuksia aiheesta, asetetaan katsauksen tarve ja luodaan tutkimussuunni-

telma. Suunnittelu vaiheessa luodaan mahdollisimman selkeat tutkimuskysymykset, joita
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voi olla yhdesta kolmeen. (Johansson ym. 2007, 6-7.) Aiheesta muodostettiin tutkimus-
kysymyksia, jotka hioutuivat tydn edetessa vastaamaan paremmin tydntuloksia seka ot-

sikkoa.

Katsauksen menetelma paatetaan tutkimuskysymysten maarittamisen jalkeen. Menetel-
mat sisaltdvat muun muassa hakusanojen pohtimisen ja valitsemisen seka kaytettavien
tietokantojen paattamisen. (Johansson ym. 2007, 6.) Lahteitad haettiin Turun ammattikor-
keakoulun kirjaston Finna-tietokannoista. Tietokannoista paadyttiin kayttdmaan Pub-
med, Cinahl, Ovid, Medic, Arto ja Aleksi. Hakusanoiksi valittiin sydankirurgia, heart sur-
gery, suunterveys, oral/dental health, suuhygienia ja oral hygiene. Ennen tulosten kirjoit-
tamista huomattiin, ettd tarvitaan lisdd osuvampia hakusanoja. Hakusanoiksi lisattiin
suun infektio, oral infection ja oral problem, jonka avulla tydhén saatiin lisda tutkimuksia
ja tieteellisia artikkeleita. Huhtikuussa 2017 hakusanoihin lisattiin vield promote oral
health. Aluksi lahteitd haettiin seitseman vuoden rajauksella. Tulosten vahaisyyden
vuoksi rajausta kasvatettiin vielda kymmeneen vuoteen. Epahuomiossa rajaus olikin ollut
11 vuotta. Tydssa paadyttiin pitamaan myds vuodelta 2007 olevat tutkimukset. Taman

jalkeen siirryttiin takaisin 10 vuoden rajaukseen.

Tassa tydssa jokaisesta tietokannasta haettiin tutkimuksia samoilla hakusana —yhdistel-
millda. Osumien ollessa liian laajoja, hakua rajattiin, jotta osumat pystyttiin kdymaan sys-
temaattisesti lapi. Hakupolku on selvennetty taulukon muotoon (taulukko 1), josta nakee
hakujakson, osumien maaran seka valitut tutkimukset. Osumat ilmenevat hakujakson
jalkeen, jonka alla sijaitsee valittujen tutkimusten maara. Plusmerkki tarkoittaa, etta tau-
lukosta ndkyvien hakusanojen lisdksi on lisatty vield jokin hakusana, silld muuten haku-
alue olisi ollut lilan laaja. Viiva merkitsee, etta kyseisillda hakusanoilla ei saatu lainkaan
osumia. Taulukon alle on selvennetty I6ydettyjen tutkimusten maara, josta poistettu paal-

lekkaisyydet. Jaljella jaa tdhan opinnaytetyéhon poimitut tutkimukset.
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Taulukko 1. Opinnaytetydn julkaisujen hakupolku.
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vascular disease consensus document.
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Katsauksen toisessa vaiheessa etsitdan ja valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset,
analysoidaan ja syntetisoidaan tutkimuksien tulokset yhteen (Johansson ym. 2007, 6).
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on erottaa ja I6ytaa kakki materiaali,
joka vastaa tutkimuskysymykseen tai kysymyksiin. Systemaattisen haun lisaksi tulisi
kayttdd myoés manuaalista hakua. (Stolt ym. 2015, 25-26.) Tassa opinnaytetydssa tutki-
musten valinta tehtiin otsikon seka tiivistelman avulla. Tutkimuksia pyrittiin hakemaan
eritietokannoista mahdollisimman systemaattisesti. Aluksi tutkimuksia karsittiin otsikon
perusteella, jonka jalkeen luettiin myos tiivistelmat. Vaikka tutkimusten otsikot vastasivat
taman tydn tutkimuskysymyksiin, tiivistelmia luettaessa huomattiin, ettei valittu tutkimus
vastannut laisinkaan opinndytetydn tutkimuskysymyksiin. Kahden karsintakierroksen jal-
keen tutkimuksia jai tydhon n=15 | jonka jalkeen tutkimukset syntetisoitiin yhteen. Opin-
naytetydssa analysoiduista julkaisuista tehtiin taulukko, joka kuvaa miten kukin julkaisu

vastasi tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset on numeroituna taulukossa (liite 1).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeisessa, eli kolmannessa vaiheessa tulokset
raportoidaan ja luodaan johtopaatdkset sekd mahdolliset suositukset (Johansson ym.
2007, 7). Tulokset on koottu valittujen tutkimusten pohjalta vastaamaan taman tyon tut-
kimuskysymyksiin. Pohdinta-osiossa on tuotu esille kehittdmisideoita ja uusia tutkimus-
aiheita. Arviointi pyrkii ehkdisema&an katsauksen tulosten vinoumaa seka virheellisesti

painotettuja paatelmia (Stolt ym. 2015, 28).

Taman opinnaytetyén pohjalta laadittiin potilasohje sydankirurgisille potilaille suunhoi-
dosta. Potilasohjeen tuottaminen on osa STEPPI-hanketta, joka on Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin toteuttama tutkimus- ja kehittdmishanke, jonka tarkoituksena on vah-
vistaa hyvan perushoidon toteutumista. Hyvan perushoidon avulla voidaan tehokkaasti
edistaa terveyttd ja ehkaista sairauksia. (Lundgrén-Laine 2015.) Tama potilasohje pyri-
tdan tekemaan hyvan potilasohjeen kriteereja seuraten. Potilasturvallisuutta voidaan li-
sata potilasohjeen avulla, mutta hyvan potilasohjeen laatiminen on haastavaa (Leino-
Kilpi & Salantera 2009). Hyvassa potilasohjeessa tekstin tulisi olla helposti ymmarretta-
vaa, sisalloltdan laaja sekd kannustaa potilasta toimimaan ohjeiden mukaisesti. Tar-
keintd ohjeen kirjoittamisessa on, ettd se on suunnattu potilaalle tai hanen omaiselleen,
eikd esimerkiksi sairaanhoitajalle. Tieto tulee tarjota mahdollisimman yleiskielisesti ja

valttad ammattisanastoa. (Hyvarinen 2005; Leino-Kilpi & Salantera 2009.)

Hyvassa potilasohjeessa teksti on jaoteltu selkeasti ja loogisesti seka paakohtien tulee

olla helposti luettavissa (Leino-Kilpi & Salanterd 2009). Tekstin voi jaotella esimerkiksi
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aikajarjestyksen tai tarkeysjarjestyksen mukaisesti. Otsikoiden avulla ohjetta on hel-
pompi seurata ja samalla se selkeyttda rakennetta. Yhden kappaleen tulisi kasitella vain
yhta aihepiiria. Luetelmat jaksottavat ohjetta seka helpottaa pitkien lauseiden tai virkkei-
den hajottamista, mutta lilan pitkat luetelmat tekevat ohjeesta raskaslukuisen. (Hyvari-
nen 2005.) Ohjeiden noudattaminen on helpompaa, jos ne eivat hairitse tai rajoita nor-
maalia elamaa. Isot ponnistukset nostavat kynnysta toimia ohjeiden mukaan. Neuvomi-
nen ei yksinddn motivoi muuttamaan omaa toimintaa, jonka vuoksi ohjeiden perustele-
minen on tarkedada. Oma hydtyminen motivoi potilaita parhaiten muuttamaan toimin-

taansa. (Hyvarinen 2005.)
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4 TULOKSET

Suun sairauksien ja kehon muiden sairauksien yhteys on huomattu jo 3000 vuotta sitten
(Ketola-Kinnula ym. 2015). Kuitenkin vasta viime vuosikymmenina asiaan on kiinnitetty
enemman huomiota ja yhteyttd on alettu tutkia tarkemmin (Czerniuk ym. 2015; Ketola-
Kinnula ym. 2015). Suunterveys vaikuttaa koko yleisterveyteen ja hyvinvointiin, mutta
suunterveyden yhteys sydansairauksiin on todettu myds vahvaksi (Yasny & Silvay 2007;
Yasny 2010; Ketola-Kinnula ym. 2015). Suomalaiset tutkimukset ovat ensimmaisena
osoittaneet suun infektioiden aiheuttavan suurentuneen riskin sairastua sydan- ja veri-
suonitauteihin (Ketola-Kinnula ym. 2015). Asiaan kiinnitetdan lilan vdhan huomiota kay-
tanndssa, vaikka suun alueen infektiot, kuten karies eli hampaiden reikiintyminen, ientu-
lehdus ja parodontiitti eli hampaan kiinnityskudossairaus ovat kaikkein yleisimpia infek-
tioita maailmanlaajuisesti (Yasny & Silvay 2007; Yasny 2010; Ketola-Kinnula ym. 2015).
Hammaskudossairaus lisdd myo6s riskid sairastua sepelvaltimotautiin (Mathews ym.
2016).

Suu on hyvin altis mikrobi-infektioille, koska se on suoraan yhteydessa ympardivaan
maailmaan (Uitto ym. 2012). Terveys 2000 —tutkimuksessa on tutkittu aikuisten suoma-
laisten suunterveytta kliinisten seka radiologisten menetelmien avulla. Siind havaittiin,
etta yleisimmat suun infektiot olivat ientulehdus ja parodontiitti ja, ettd miehilla tulehdus-
ten esiintyvyys oli yleisempaa kuin naisilla. L6yddkset olivat samankaltaisia vuonna 2011
tehdyssé uusintatutkimuksessa. lensairaudet ovat Suomessa yleisempia, kuin monissa
muissa Euroopan maissa. Vaestéryhmien valilla on havaittu selkeita eroja; sairaudet kor-

reloivat matalakoulutettua vaest6a. (Ketola-Kinnula ym. 2015.)

Sydan- ja verisuonitaudit ovat maailmanlaajuisesti yleisin kuolinsyy. Tutkimukset osoit-
tavat, ettd huono suuhygienia on yksi riskitekija sydan- ja verisuonitautien synnyssa.
(Mathews ym. 2016.) Suun sairauksilla on yhteys sydamen sairauksiin (Yasny 2010;
Bouchard ym. 2012; Najafipour ym. 2013; Ketola-Kinnula ym. 2015; Mathews ym. 2016),
mutta yhteys naiden valilla ei ole taysin selva. Mikali ihmisilla ei ole mahdollisuutta paasta
hyvaan hammashoitoon ei heillda mydskaan ole resursseja valttaa sydansairauksia. (Har-
ward heart letter 2014.)

Nykyisten tietojen valossa suunterveys on merkittava tekija, joka voi pahentaa ennes-
tdan sepelvaltimotautia (Yasny & Silvay 2007). Sepelvaltimotaudilla ja hammaskudosten

sairauksilla on samoja riskitekijoitad ja henkil®t, joilla on huonot hampaat seka ikenet on
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yleensd myds huonokuntoinen sydan (Harward Heart letter 2013). Pureskeleminen ja
hampaiden pesu voi paastaa bakteereita verenkiertoon, jos henkilélla on iensairaus. Sy-
danpotilaiden valtimoita tukkivista kolesteroli plakeista on I8ytynyt useita bakteerilajeja,
jotka aiheuttavat iensairauksia. (Harward Heart letter 2014.) Infektio on yleinen ongelma
sydan- jaiensairauksien esiintyvyydessa ja se voidaan mya®ds liittda verisuonten kalkkeu-
tumiseen, joka on sydankohtauksen ja aivohalvauksen yksi tunnettu aiheuttaja (The
Dental assistant 2012). On todettu, ettd parodontiitista ja ateroskleroosista johtuvat veri-

suonisairaudet liittyvat toisiinsa riippumattomasti (Ketola-Kinnula ym. 2015).

Endokardiitti eli syddmen sisdkalvon tulehdus on harvinainen sairaus vaesttssa, mutta
se on edelleen vakava komplikaatio potilaille, jotka ovat alttiita sydansairauksille. Endo-
kardiitin aiheuttaa useimmin huono hammashygienia kuin erilaiset hammastoimenpiteet.
Henkilbiden, joilla on suurempi riski sairastua endokardiittiin, tulisi yllapitdd mahdollisim-
man hyvaa suunterveyttd, silld se vdhentda bakteereiden potentiaalisia kasvualustoja.
(Maharaj & Vayej 2012.) Suun kroonisten infektioiden hoitaminen on yksi merkittavin te-

kija endokardiitin ehkaisemisessa (Deppe ym. 2007).

Saanndllinen hampaiden tarkkailu ja hyva itsehoito vahentavat riskia saada suun infektio
tai hammaskudossairaus (The dental assistant 2012). Useimmilla ihmisilla esiintyy ien-
sairauksien lievdad muotoa eli ientulehdusta. Paivittdinen hampaiden pesu ja hammas-
langan kayttd voi ehkaista tai jopa pysayttda gingiviitin eli ientulehduksen muodostumi-
sen. Hammastarkastuksessa olisi suositeltavaa kdyda kahdesti vuodessa tai mikali plak-
kia esiintyy paljon voi olla hyddyllisempaa kayda tarkastuttamassa suunsa kahden tai

kolmen kuukauden valein. (Harvard heart letter 2014.)

Huonon suunterveyden kaksi merkittdvampaa aiheuttajaa ovat karies ja hammaskudok-
sen sairaudet. Ne ovat usein huomaamattomia ja yleisimpia kroonisia sairauksia muun
muassa Iso-Britanniassa ja Pohjois-Irlannissa. (Ryan ym. 2015.) Sosioekonomisella
asemalla on vaikutuksensa siihen, kenelle kehittyy hampaiden ja sitd ympardivien ku-
dosten sairauksia. Taloudellisesti heikommassa asemassa olevilla on huomattu olevan
enemman taipumusta suuhygienian laiminlydntiin, huonoon ruokavalioon ja riippuvuuk-
siin. (Czerniuk ym. 2015.) Usean potilaan kohdalla sdannéllinen suun hoito voi olla esty-
nyt monesta eri syysta. Taloudelliset syyt, hammashoidon asiantuntijan tavoittamatto-
muus, matala koulutustaso ja hammaslaakaripelko voivat pitkittaa tai jopa kokonaan es-
tda kdynnin hammaslaakarilla. Havaittiin myds, etta potilaat eivat ymmartaneet suunter-

veyden ja yleisen terveydentilan valista yhteytta. (Yasny & Silvay 2007.)
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Talla hetkelld hampaiden tarkastus ennen sydéanleikkausta ei ole rutiininomaista (Yasny
& Silvay 2007), vaikka on todettu, ettd suurella osalla sydansairaista potilaista on myds
erilaisia hammas- tai hampaita ympardivan kudoksen sairauksia (Mang-de la Rosa ym.
2014). Hammastarkastuksen laiminlydntiin on monia syitd. Ensinnakin potilaat eivat ole
rittavan tietoisia sydamen ja suun yhteydesta. Toiseksi kirurgit saattavat katsoa hieman
Iapi sormien suunterveyden vaikutusta infektioiden syntyyn eivatka siksi vaadi potilailta
preoperatiivista hammastarkastusta. Potilaillakaan ei ehka ole voimassa asianmukaista
vakuutusta korvaamaan lad&dkareiden vaatimaa hammastarkastusta. N&istd syistd joh-
tuen moni potilas menee sydanleikkaukseen hautoen mahdollisesti vaarallista suun in-
fektiota, joka olisi voitu huomata ja hoitaa preoperatiivisessa hammastarkastuksessa.
(Yasny & Silvay 2007.)

Preoperatiivisessa hammastarkastuksessa tulisi palpoida suun ulkopuolista aluetta
leuan alta epanormaalien turvotusten havaitsemiseksi. Suun sisapuolelta tulisi tutkia
suulaki, kieli, suun pohja ja posken limakalvot mahdollisten vaurioiden tai tulehdusten
vuoksi. Hampaat tulisi tutkia yksitellen huomioiden aiemmat toimenpiteet ja mahdolliset
toimenpiteita vaativat uudet vauriot. (Yasny & Silvay 2007.) Mikali jokin hammas on erit-
téin huonossa kunnossa ja hoitoennuste on huono, tulisi se poistaa suorintein varsinkin,
jos suunnitteilla on lappéleikkaus (Mang-de la Rosa ym. 2014). Suun alueen tarkastuk-
sessa voitaisiin myds mitata ientaskujen syvyys, silld ne syvenevat iensairauden kehit-
tymisen myéta (Yasny & Silvay 2007). Laajan hammastarkastuksen lisaksi tutkimusta
voitaisiin tdydentaa hampaiston réntgenkuvalla, jotta ndhdaan tarkemmin hampaita ym-
pardivat rakenteet ja niiden kunto (Yasny & Silvay 2007; Yasny 2010). Hammastarkastus
olisi hyva ajoittaa vahintdan viikkoa ennen suunniteltua toimenpidetta, jotta tarkastuk-
sessa mahdollisesti iimenevat ongelmat ehditdén hoitaa. Suun alueen tunnustelu ja sil-
mamaarainen tarkastelu yhdessa rontgenkuvauksen kanssa antaisi lapikotaisen kuvan
potilaan suun terveydentilasta ennen sydanleikkausta. (Yasny & Silvay 2007.) Preope-
ratiivista hammastarkastusta tulisi harkita vakavasti osana preoperatiivista vaihetta sy-

dankirurgisella potilalla (Yasny & Silvay 2007; Yasny 2010).

Preoperatiivisen hammastarkastuksen on huomattu Yhdysvalloissa vahentavan tervey-
denhuollon kuluja, silld on halvempaa hoitaa suu ja hampaat kuntoon ennen toimenpi-
dettd kuin hoitaa esimerkiksi niistad johtuvaa endokardiittia sydankirurgisen toimenpiteen
jalkeen. Sydankirurgian jalkeiset infektiot, jotka voivat mahdollisesti olla peraisin suusta,
nostavat sairastuvuutta, hidastavat haavojen paranemista, pidentavat sairaalassaoloai-

kaa ja kasvattavat terveydenhuollon kustannuksia. (Yasny 2010.) Myds Iso-Britanniassa
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ja Pohjois-Irlannissa preoperatiivisen hammastarkastuksen on huomattu olevan kustan-

nustehokasta ja helpottavan postoperatiivista toipumista (Ryan ym. 2015).

Suunterveys ei useimmiten ole paallimmaisena mielessa kirurgian tiimilla, joka hoitaa
sydansairauksia (Yasny 2010). Hoitamattomilla suun infektioilla voi olla kuitenkin kauas-
kantoiset ja haitalliset seuraukset. Hoitamattoman suun bakteerit voivat aiheuttaa hen-
genvaarallisen komplikaation, endokardiitin, sydankirurgisen toimenpiteen jalkeen.
Suunterveyden huomioiminen preoperatiivisesti olisi tdrkeda, jotta kirurgisen hoidon hyo6-

dyt saataisiin maksimoitua. (Yasny & Silvay 2007.)

Sydansairauden omaava potilas saa rutiininomaisesti profylaktisen antibioottihoidon en-
nen hammashoitoa. Leikkaussaliin mennessaan sydanpotilas, jolla on tietamattaan tai
tiedostetusti hammas- tai sen ympardivan kudoksen sairaus, ei kuitenkaan saa profy-
laktista antibioottia, joka voisi vahentdd hammassairauden aiheuttamia haitallisia vaiku-
tuksia kirurgisen hoidon lopputulokseen. American Heart Associationin mukaan sydan-
kirurgiaan liittyvien endokardiittien yleisin aiheuttaja on staphylococcus aureus. Sydan-
leikkauksen yhteydessa lyhytkestoisesti annettavan antibioottiprofylaksian voisi kohdis-
taa suoraan tdhan bakteeriin. Sopiva antibioottiprofylaksia tulisi aloittaa juuri ennen leik-
kausta, jatkaa yllapitavasti leikkauksen aikana seka vuorokauden ajan postoperatiivi-

sesti, jotta se vahentaisi bakteerien iimaantumista. (Yasny & Silvay 2007.)

Kaikki preoperatiiviset hammashoidot tarvitsevat asianmukaisen suuhygienian postope-
ratiivisesti, jotta suun hoidon positiiviset vaikutukset olisivat mahdollisimman kauas kan-
toisia (Deppe ym. 2007). Sydankirurgisen toimenpiteen jalkeen olisi syyta valttaa tar-
peettomia hammashoitoja vahintdan kolmen kuukauden ajan, mutta mieluusti pidem-
paan. Monella potilaalla on kaytdssa antikoagulanttihoito eli verihyytymia estava laakitys,
immunosupressiivinen eli hylkimisreaktiota estava laakitys, muita maarayksia tai jalkeen-
pain ilmenneitd ongelmia, jotka voivat olla haitaksi hammastoimenpiteissa. (Deppe ym.
2007; Mang-de la Rosa ym. 2014.)

Yhteenvetona (liite 2) voidaan todeta, ettd sdanndllisellda hampaiden itsehoidolla voidaan
valttdd hammassairauksien ilmenemista tai jopa pysayttaa sellaisen eteneminen. Saan-
ndllisten hammastarkastusten mydtd hammassairauden etenemistd kyetdan seuraa-
maan ja tarvittaessa puuttumaan siihen. (Harvard heart letter 2014.) Tuloksista tuli myo6s
ilmi, ettd ennen elektiivista eli suunniteltua sydankirurgista toimenpidetta olisi hyva kayda

laajassa hammastarkastuksessa ja hoidattamassa pienetkin vauriot, jotta kirurgisen hoi-
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don hydty saataisiin maksimoitua (Yasny & Silvay 2007). Preoperatiivinen hammas-
huolto on kustannustehokas tapa ennaltaehkaista kirurgisen hoidon jalkeisia komplikaa-
tioita ja sitéd kautta se voi lyhentada sairaalassaoloaikaa (Yasny 2010). Yleisin endokar-
diittien aiheuttajabakteeri on staphylococcus aureus, jolloin profylaktinen antibioottihoito
voitaisiin kohdistaa siihen aloittamalla mikrobiladkehoito leikkausta edeltavasti, jatka-
malla leikkauksen ajan ja vuorokausi leikkauksen jalkeen. Ennaltaehkaisevalla ladkehoi-
dolla voitaisiin vdhentda bakteerien ilmaantumista. (Yasny & Silvay 2007.) Sydankirurgi-
sen toimenpiteen jalkeen on myds syyta kiinnittdd huomiota hampaiden postoperatiivi-
nen hoitoon, mutta silti valtettdva turhia hammastoimenpiteita vahintaan kolmen kuukau-

den ajan (Deppe ym. 2007; Mang-de la Rosa ym. 2014).

Opinnaytetydn pohjalta laadittin VSSHP:n Sydankeskukseen potilasohje sydankirurgi-
sille potilaille muistuttamaan, mita tulee ottaa huomioon suunterveyden kannalta ennen

sydanleikkaukseen menemista ja sen jalkeen (kuva 5).
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Kuva 5. Potilasohje suunterveydesta sydankirurgisilla potilailla.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimus voi olla hyvaksyttava ja luotettava seka tuloksiltaan uskottava vain, jos siina on
noudatettu hyvia tieteellisia kaytantdja. Sen periaatteiden mukaisesti tutkimustyon vai-
heet suoritetaan huolellisesti ja tarkasti seka rehellisyyden nimissa. Tiedonhankinta- ja
arviointimenetelmien taytyy vastata sovelletusti tieteellisen tutkimuksen kriteereja ja olla
eettisesti hyvaksyttyja. Viittaukset toisiin tutkimuksiin tulee tehda asianmukaisella tavalla
ja siten kunnioittaa toisten tekemaa tyota. Tutkimuksen tekeminen suunnitellaan huolella
ja suunnitelma toimii pohjana toteuttamiselle. Tuloksista raportoidaan ja tiedot tallenne-
taan asetettujen vaatimusten mukaisesti. On pohdittava tutkimuslupien tarpeellisuutta ja
arvioida tutkimusaiheen eettisyytta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Tutkimus-
lupien hakeminen ei ole tarpeen tata kirjallisuuskatsausta tehdessa eikd opinnaytetyd

siltd osin aiheuta eettisid ongelmia.

Tutkimuksen etiikkaa kutsutaan normatiiviseksi etiikaksi, joka maarittelee oikeat sdan-
nét, joita tutkimuksessa tulisi noudattaa. Tutkijoille on laadittu kahdeksan eettisen vaati-
muksen lista, joka ohjaa eettistd pohdintaa. Tutkijoiden on oltava aidosti kiinnostuneita
hankkimaan uutta tietoa ja perehdyttava tutkittavaan alaan, jotta hankittu tieto olisi mah-
dollisimman luotettavaa. Tutkimusta on tehtava rehellisyyden nimissa harjoittamatta vilp-
pia tai olla aiheuttamatta muuten vahinkoa. Tutkimuksen on kunnioitettava ihmisarvoa ja
tuotettua tietoa on kaytettava eettisten vaatimusten maaradamalla tavalla. Tutkimuksen
tekemisella pyritdan edistamaan ammatinharjoittamista ja tutkijoiden tulee suhtautua toi-
siinsa arvostavasti kollegiaalisessa mielessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
211-212.) Tata opinnaytety6ta tehtdessa aihe kiinnosti aidosti ja se ohjasi paneutumaan
aiheeseen. Tietoa haettiin ja analysoitiin rehellisesti seka tietoa kasiteltiin eettisten vaa-
timusten maaraamalla tavalla. Taman opinnaytetydn avulla pyritdan edistdmaan potilaan

tietdmysta suunterveyden vaikutuksista sydameen.

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa reliaabelius eli luotettavuus ja validius
eli patevyys voidaan tulkita monella tavalla ja termit kytkeytyvat helposti kvantitatiiviseen
eli maaralliseen tutkimukseen. Kaikkia tutkimuksia tulisi arvioida jollain tavoin luotetta-
vuuden ja patevyyden osalta, vaikka juuri mainittuja termeja ei kaytettaisikdan. Laadulli-
sissa tutkimuksissa kaytetdan usein tarkkaa tapahtumien kuvailua tutkimusprosessin

ajalta ja miten tuloksiin on paadytty. Reliabiliteettia voidaan mitata usein eri keinoin. Esi-
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merkkind mikali kaksi tutkijaa paatyy samaan tulokseen, on tieto silloin luotettavaa. Va-
liditeetti kuvaa tutkimusmenetelman osuvuutta tutkittuun asiaan. (Hirsjarvi ym. 2009,
231-232.)

Luotettavuuteen vaikuttaa systemaattisessa haussa hakusanojen riittava rajaus, ja kriit-
tisyys valittaessa lahteita (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Tietoa haettiin vapaasti saatavilla
olevista luotettavista tietokannoista ja manuaalista hakua tehdessa muistettiin olla kriitti-
sid lahteiden suhteen. Manuaalinen tiedonhaku tietokantahaun lisdna edistda mahdolli-
simman kattavan tiedon hankintaa (Johansson ym. 2007, 6). Tahan kirjallisuuskatsauk-
seen tehtiin varsin vahan manuaalista tiedonhakua, silld systemaattinen tiedonhaku
tuotti tutkimuskysymyksiin vastaavia osumia. Tutkimustiedon systemaattiseen hakuun
tarvitaan toimiva strategia, jotta luotettavuuden kannalta tarkein vaihe tulee tehtya huo-
lella (Stolt ym. 2015). Hakuja tehtdessa tehtiin aluksi kokemattomuudesta johtuvia vir-
heita, joita korjattiin useaan kertaan opinnaytetydprosessin aikana, jotta saatiin haku
systemaattiseksi. Jalkeenpain viisastuneena systemaattinen haku olisi helpommin tois-
tettavissa. Hakusanoista koottiin taulukko, jota seuraamalla tiedonhakupolku on toistet-
tavissa. Laadullisesta tutkimuksesta tulee luotettavampi, kun tutkimuksen eteneminen
selostetaan tarkasti (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Tulokset on syyta kuvata niin tarkasti ja
selkeasti, ettd lukija kykenee ymmartamaan, miten analyysia on tehty ja mitka tekijat ovat

vahvistaneet ja rajoittaneet tutkimusta (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198).

Tietoa hakiessa I6ytyi vain muutama tutkimus, joka vastasi suoraan tutkimuskysymyk-
siin, mutta laajennettaessa hakuja saatiin asioita yhdisteltyd kokonaisuuksiksi. Hakuja
tehdessa ongelmaksi muodostui maksulliset tutkimukset, joita ei saatu kayttdéon ja se
saattoi osaltaan vaikuttaa tuloksiin heikentden niitd. Maksullisista tutkimuksista olisi voitu
I6ytad uusia nakokulmia. Tassad opinnaytetydssa kaytettiin vain ilmaisia tutkimuksia,
jotka l1dydettiin julkisista tietokannoista. Hakujen yhteydessa tutkimuksia haettiin epa-
huomiossa yhdentoista vuoden rajauksella kymmenenvuoden sijaan ja osa hakupoluista
jai laajentamatta aluksi suunnitellusta seitsemastd vuodesta kymmeneen vuoteen. Tut-
kimuksia |18ytyi kuitenkin kattavasti, mutta tapahtunut saattaa vaikuttaa tulosten luotetta-
vuuteen heikentavasti. Tutkittua tietoa pyrittiin hakemaan systemaattisesti ja monista

tunnetuista tietokannoista.

Luotettavuuden lisdamiseksi hakutulokset rajattiin suomen- ja englanninkielisiksi. Vie-
raskieliset lahteet kdannettiin tarkasti molempien opinnaytetydntekijéiden toimesta, jol-

loin kd&nnodksesta tuli luotettavampi. Jotta luotettavuus ei karsi, englanninkielisissa I&h-
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teissa mahdolliset kdanndsvirheet otettiin huomioon ja muistettiin ty6ta tehdessa. Aineis-
toa valittiin otsikon perusteella ja tarkemmin perehtyessa sopiva aineisto valittiin tiivistel-
man perusteella. Haun lopussa tutkimukset luettiin tarkasti 1api, jotta saatiin selville, vas-
taako se opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Systemaattista kirjallisuuskatsausta tehta-
essa on tarkea arvioida olemassa olevien tutkimusten laatua ja luotettavan kirjallisuus-
katsauksen tekeminen vaatii yleensa vahintdan kahden tutkijan tiivista yhteistyota (Jo-
hansson ym. 2007, 6, 46). Ammattikorkeakoulutason opinnaytetéita ei kaytetty lahteina

tata opinnaytetyota tehdessa, mika lisaa tyén luotettavuutta.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa suunterveyden vaikutusta sydameen
sydankirurgisten potilaiden hoitoty6ssa systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen.
Tavoitteena oli edistda sydankirurgisten potilaiden suunterveytta ja tuotoksena laadittiin
potilasohje sydankirurgisille potilaille suunhoidosta ja sen merkityksestd sydamen ter-

veyteen.

Suunterveyden yhteys yleisterveyteen on huomattu jo useita tuhansia vuosia sitten,
mutta asiaa ei ole pidetty kovin tarkeana. Viime vuosikymmenien aikana asiaan on alettu
kiinnittdd enemman huomiota ja tutkittu miten vahva yhteys suunterveydella ja yleister-
veydelld onkaan. (Czerniuk ym. 2015; Ketola-Kinnula ym. 2015.) Tulosten perusteella
suunterveys on yhteydessa yleisterveyteen ja myds sydameen. Suun bakteerit voivat
paasta hammasta ymparoivista kudoksista suoraan verenkiertoon ja sitd kautta myoés
sydameen aiheuttaen ongelmia. Suun infektiot ovat maailmanlaajuisesti yleisimpia infek-
tioita ja ne aiheuttavat suurentuneen riskin sairastua sydan- ja verisuonitauteihin (Yasny
& Silvay 2007; Yasny 2010; Ketola-Kinnula ym. 2015). lensairauksia aiheuttavia baktee-

reja on ldydetty myods valtimoita tukkivista kolesteroliplakeista.

Hampaiden sadanndlliselld omahoidolla voidaan ennaltaehkaistd hammas- ja iensairauk-
sia tehokkaasti, mika vahentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Kaksi kertaa
paivassa hampaiden harjaaminen ja hammasvalien puhdistus siind ohessa on jo teho-
kas tapa valttda suun infektioita. Tietenkdan yksinomaan se ei riita, vaan on syyta kiin-
nittdad huomiota ruokavalioon ja paihteiden kayttdon. Sokeripitoiset ruuat tuhoavat nope-
asti hampaan pintaa ja altistaa siten kariekselle. Paihteet kuten alkoholi ja tupakka hei-
kentavat suun verenkiertoa ja vaurioittavat suun limakalvoja altistaen bakteerien paasyn

verenkiertoon.

Ihminen on hyvin kokonaisvaltainen olento, joten huono suunterveys heikentaa psyyk-
kista, sosiaalista ja fyysista terveytta. Erilaiset bakteerit ja infektiot voivat aiheuttaa ko-
vaakin sarkya tai kipua suun alueelle. Tall6in esimerkiksi ruokaileminen on haastavaa.
Tulehduksista ja infektioista johtuva pahanhajuinen hengitys voi heikentaa pitkalla aika-

valillda myds psyykkista seka sosiaalista hyvinvointia.

Potilaat eivat valttdmatta ole riittdvan tietoisia suunterveyden merkityksestad koko kehon

ja sydamen terveyteen. Esimerkiksi suuninfektioita ja sepelvaltimotautia ei valttamatta
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osata yhdistaa toisiinsa. Suun infektiot yhdistetdan usein hampaisiin, mutta myés suun
limakalvot, kuten ikenet voivat infektoitua. Hammasproteesia kayttavan henkildén tulee
yhta lailla muistaa pitda huolta suunterveydesta hoitamalla suun limakalvoja esimerkiksi
huuhtomalla proteesit jokaisen ruokailun jalkeen ja ottamalla ne ydksi pois, jolloin ikenet
saavat levdhtdd. Osa vakavista hammassairauksista voi olla tdysin oireettomia. Tall6in
sydanleikkaukseen tuleva potilas voi pitdd omaa suunterveyttd hyvana ja laiminlydda
hammastarkastuksen, silla se ei ole pakollista. Hammassairaudet voivat ilmeta vasta
leikkauksen jalkeen, kun se sairastuttaa esimerkiksi uuden lapan. Toki sydantoimenpi-
teitd joudutaan tekemaan myods paivystysluontoisesti, jolloin hampaiden hoitaminen

preoperatiivisesti ei ole mahdollista.

Sydanpotilaille on suositeltavaa kdyda tarkastuttamassa suun ja hampaiden kunto |api-
kotaisesti ennen suunniteltua sydankirurgista toimenpidetta, silld sen avulla voidaan en-
naltaehkaista toimenpiteen jalkeen esiintyvid mahdollisesti suusta johtuvia komplikaati-
oita (Yasny 2010). Preoperatiivinen hammastarkastus ei ole rutiininomaisesti kaytdssa
kaikkialla, mutta se olisi erittain jarkevaa kirurgisen hoidon tuloksen maksimoimiseksi ja
terveydenhuollon kulujen vahentamiseksi. Vaikkakin hammaslaakarissa kadyminen ja ku-
vaukset ovat kalliita, joillakin potilailla voitaisiin ehkaista preoperatiivisen hammastarkas-
tuksen avulla jopa uusintatoimenpide. On ilmiselva3, ettad ennaltaehkaiseva hoito on kus-
tannustehokkaampaa kuin komplikaatioiden hoitaminen. Komplikaatiot pidentavat sai-
raalassaoloaikaa ja kuluttavat resursseja. Suun bakteereista |ahtoisin oleva endokardiitti
voi olla hengenvaarallinen komplikaatio sydankirurgiselle potilaalle, vaikka sen esiinty-
vyys on valtavaestdssa pieni (Maharaj & Vayej 2012). Toimenpiteen jalkeen tulisi muis-
taa myds asianmukainen postoperatiivinen suunhoito. Vaikka erilaisia hammashoitoja
tulee valttda kuuden kuukauden ajan, ei hyvaa suuhygieniaa tulisi laiminlydda. Pelkas-
tédan hyvalla preoperatiivisella hammashoidolla ei pdasta hyviin tuloksiin leikkauksen jal-

keen, jos hammashygienia ei ole kunnossa pitkalla aikavalilla.

Suunterveyden merkityksesta yleiseen terveyteen tulisi antaa enemman tietoa potilaille.
Etenkin sydanpoliklinikoilla olisi syyta painottaa suunterveyden vaikutuksista sydameen,
jotta sydansairas potilas tiedostaisi varmuudella asiayhteyden. Potilaan tiedostaessa
niinkin merkittava asia, voisi kuvitella sen lisdavan motivaatiota pitaa ylla hyvaa suunter-
veyttd. Sydanleikkaukseen saapuvan potilaan ohjeessa mainitaan suunhoidosta, mutta
onko sita painotettu riittdvasti. Kuinka moni on motivoitunut menemaan hammastarkas-
tukseen oireitta? Olisiko preoperatiivisen hammastarkastuksen syyta olla jopa pakolli-

nen? Yleisesti ymmarretaan, ettd huono suuhygienia aiheuttaa erilaisia sairauksia seka
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infektioita suun alueelle, ymmarretdanko, etta kyseiset infektiot voivat levitd suun kautta
koko kehoon ja sairastuttaa jotain muuta osaa kehossa? Suunhoitoon motivoiminen on
helpompaa, mitd aikaisemmin ollaan tietoisia erilaisista kokonaisvaltaisista vaikutuk-

sista.

Moni asia vaatisi viela kartoitusta tutkimuksen avulla, jotta voitaisiin olla varmempia mitka
kaytannot ovat kannattavia ja mitka taas ei. Potilaiden tietdméattdmyys voi johtua pitkalti
siita, miten paljon esimerkiksi sairaanhoitajat tietdvat suunterveyden vaikutuksista syda-
meen. Suunterveyden tarkeyttad painotetaan paljon, mutta onko taustalla silti tietoa miksi
se on niin tarkeda. Sydankirurgisten potilaiden preoperatiivisen hammaslaakarikaynnin
yleisyys olisi syyta kartoittaa, jotta osattaisiin vertailla endokardiitin insidenssia eli il-
maantuvuutta suhteessa tehtyihin hammastarkastuksiin ja kuinka moni endokardiittiin
sairastunut potilas oli kdynyt tarkastuttamassa suunsa kunnon. Mikali preoperatiivinen
hammastarkastus saataisiin pakolliseksi edes tietylla alueella, kuten muutaman sairaan-
hoitopiirin alueella, olisi mahdollista tutkia miten se vaikuttaa endokardiitin insidenssiin
ja sitad kautta terveydenhuollon kustannuksiin. Nykyisessd Suomen taloustilanteessa,
kun kuluja leikataan sdastéjen hakemiseksi myods terveydenhuollon alueelta, tutkimukset

kustannustehokkuuden maksimoimiseksi olisi tarpeen.
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tal assistant.
2012.

tween heart health and oral h
ealth.

tyvydessa ja se voidaan liittda myo6s verisuonten kalkkeutumi-
seen.

2.Saannéllinen hampaiden tarkkailu ja itsehoito vahentavat
riskia saada hammassairaus tai suun infektio.

Uitto, V-J. Suun mikrobien yhteys yleis- [3.Suu on hyvin altis mikrobi-infektioille.
Ym. 2012. terveyteen.
Bouchard, P. [European workshop in perio- |1.Suun sairauksilla on yhteys syddmen sairauksiin.
ym. 2010. dontal health and cardiovascu-
lar disease consensus docu-
ment.
Yasny, J. The im- 1.Suun alueen infektiot ovat yleisimpida maailman laajui-
2010. portance of oral health for car [sesti. Suun sairauksilla yhteys syddmen sairauksiin.
diothoracic and vascular pa-
tients. 2.Preoperatiivinen laajahammastarkastus, réntgen-
kuva. Preoperatiivinen hammastarkastus vahentaa terveyden-
huollon kuluja.
3.Suunterveys ei ole ensimmaisena prioriteettina kirurgisella
tiimilla.
Deppe, H. Need for dental treatment fol-|1.Suun kroonisten infektioiden hoitaminen on yksi merkittavin
ym. 2007. lowing cardiac valve surgery: |[tekija endokardiitin ehkdisemisessa
a clinical study.
Yasny, J. IThe value of optimizing denti- [1.Suunterveys voi pahentaa ennestdan sepelvaltimotautia.
& Silvay, G. [tion before cardiac surgery
2007.

2.Preoperatiivinen hammastarkastus --> kirurgisen hoidon
hyodyn maksimoiminen. Sydansairaspotilas saa profylaktisen
antibioottihoidon ennen hammashoitoa.

3.Suun alueen infektiot ovat yleisimpia maailman laajui-

sesti. Taloudelliset syyt, asiantuntijan tavoittamattomuus, ma-
tala koulutustaso, hammaslaakaripelko, potilaan tiedostamat-
tomuus. Hoitamattomat suun infektiot voivat johtaa kompli-
kaatioihin. Hammas- tai kudossairauden kanssa leikkaukseen

meneva potilas ei saa profylakista antibioottihoitoa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anniina Vahatalo & Taru Ylikoski



Liite 2
Liite 2. Tulosten yhteenveto posterina.
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Suunterveys sydankirurgisten potilaide oitotytissa

Suunterveyden vaikutus
sydameen

* Suunterveyden yhteys sydansairauksiin on
todettu valvaksi (rawmy & Stvay 2007; Yarry 2010;
Ketola-fonruta ym J015)

Suun infektiot aiheuttavat suurentuneen
riskin sairastua sydan- ja verisuonitauteshin
Ketzla-Kinnua yr. 2015}

Suun infektiot ovat maailmanlaajusesti
kaikikein yleisimpid infektioita rawmy & Sivay
J007; Yaary J010; Ketols-Knruls ym 2015)

Suun infektioiden ennaltaehkasy ja
hoitaminen on yksi merkittavin tekija
endokardiitin eli sydamen sisdkalvon
tulehduksen ehkaisemisessd weppe yn 2000
Endokardiitti en harvinainen sairaus
valtavdestossa, mutta on vakava komplikaatio
syddnkirurgisille potilaille pates) & vy 1012).

.

Suunterveytta
edistavat tekijat
sydankirurgisella
potilaalla

Itse voi vaikuttaa paljonkin
suunterveyteensd

Saamnollinen hampaiden ja suun
puhdistus, myds proteesit
Yylitolituotreet

Terveellinen ruckavalio
Saamnollinen ateriarytmi
Saamnolliset hammastarkastukset

Miksi sydankirurgisen

Sydankirurgista teimenpidetta
edeltava hammastarkastus i itaa
| el hammssicss potilaan tulee pitaa huolta
hammastoimengiteiden suunterveydestaan?
valttaminen
Ty SR e . Toimenoit keen hyvasts Potilaan kannalta
Tama opinnaytetyo wmmxuﬁhml;mm . Huono suunterveys voi pahentaa ennestidn
sepelvaltimotautia Suunterveydestd
huolehtimalla voidaan kenties valttas vakava
kirurgisen  hosdon  jalkeinen komplikaatio ja
hoidon hydty saataisiin maksimeitua. (Yasny &
Suunterveyttﬁ Silvay 2007) Mahdollisesti suusta perdisin
. P esse olevat infektiot hidastavat haavojen
; heikentavat tekijat paranemista ja pidentavat sairaalassaoloaik
L itin . - -
= sydankirurgisella (Vasny 20103
potilaalla Yhteiskunnan kannalta
Preoperatiivinen hammastarkastus on
* Hampaiden ja suun puhd 1 kustannustehokasta, jos sen awulla veidaan
Laiminlyant valttad  vakava komplikaatio. Komplikaatiot
* Har ssten Laiminlydnti kuluttavat  terveydentucilon  resursseja  ja
. gm:moﬁset.ham fuoka- kasvattavat kuluja (Yasny 2010)
+ Jatkuva napostelu
+ Pdinteet
+ Sosioekonominen asema
* Hammaslaakaripelko
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