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PITKAN IMETYKSEN VAIKUTUS LAPSEN SUUN
TERVEYTEEN

- kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Terveydenhoidon ja suun terveydenhuollon ammattilaisilla on erilaisia kasityksia imetyksen
vaikutuksista suun terveyteen. Suuhygienistilla on suuri rooli pienten lasten hammasterveyden
edistgjana ja tehtavana onkin tarjota vanhemmille riittavaa ja ajantasaista informaatiota lapsen
suun terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Nain ollen myds imetystietouden tulee olla
ajankohtaista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata pitkan imetyksen yhteytta lapsen suun terveyteen.
Tavoitteena oli, ettd kaikki pienten lasten perheiden kanssa tyOdskentelevat voisivat |oytaa
ajankohtaista yhteen koottua tietoa erityisesti yli vuoden kestavan imetyksen vaikutuksista suun
terveyteen. Talléin lapsiperheille annettavat suositukset imetystda koskien voisivat olla
yhdenmukaisemmat ja ne voitaisiin tarvittaessa perustella ajankohtaisemmalla tiedolla.

Opinnaytetyon tutkimus toteutettin  kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja analysoitiin
induktiivisella sisallonanalyysilla. Aineistoa haettiin séahkaoisista tietokannoista. Mukaan valikoitui
lopulta 12 tutkimusartikkelia.

11:st& karieksen ja pitkan imetyksen valista yhteytta tutkineesta artikkelista kahdeksan mukaan
pitk& imetys lisasi lapsen kariesriskia ja kahden mukaan niilla ei ollut yhteytta. Yhden artikkelin
mukaan pitkd imetys ei suojaa kariekselta. Aidinmaidon laktoosilla todettiin olevan kyky
madaltaa plakin pH:ta ja sitd kautta johtaa hampaan karioitumiseen erityisesti tiheasti
nautittuna. Kahden artikkelin mukaan tihe& imetys oli yhteydessa lisdantyneeseen kariesriskiin,
mutta yksi artikkeli ei 16ytanyt ndiden valilla yhteytta. Pitkittynyt ydimetys todettiin kariesriskia
lisdavaksi tekijaksi kolmessa artikkelissa ja yhdessa yhteytta ei I6ydetty. Kaksi artikkelia kasitteli
pitkédn imetyksen yhteyttd purennan kehittymiseen. Imetyksen yleisesti — kuten myo6s pitkan
imetyksen — todettiin edistdvan optimaalista purennan kehitysta.

Vaikka tulokset seka teoreettinen viitekehys olivat osittain ristiriitaisia karieksen osalta, voinee
todeta pitkdn imetyksen olevan yhteydessd kohonneeseen Kkariesriskiin. Suurempi osa
tutkimustuloksista sek& teoreettisesta viitekehyksestad tuki tatd johtopaatdsta. Kariesriskiin
kuitenkin vaikuttanevat myds muut tekijat — kuten sokerin kayttotottumukset ja suun
mikrobiflooran koostumus.

ASIASANAT:

pitka imetys, yli 1-vuotiaan imetys, lapsen suun terveys, suuhygienisti



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Bachelor’'s Degree in Dental Hygiene

Spring 2018 | 39 pages, 15 pages in appendices
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THE IMPACT OF LONG-TERM BREASTFEEDING
ON CHILD’S ORAL HEALTH

- descriptive review

Oral health care and health care professionals have different visions about the impact of long-
term breastfeeding on child’s oral health. To this end long-term stands for breastfeeding over
one year of age. Dental hygienist has an important role in promoting children's oral health. Their
mission is to provide sufficient and up-to-date information to parents about factors affecting
child’s oral health. Therefore, knowledge about breastfeeding should also be up-to-date.

The purpose of this bachelor's thesis was to describe association between long-term
breastfeeding and child’s oral health. The aim of this thesis was that everyone working with
families with young children could find up-to-date and assembled information of impacts of long-
term breastfeeding on child’s oral health. Another goal was that recommendations given to
families could be more in line and they could be argued better on up-to-date information.

The research was carried out as a descriptive review and analyzed with inductive content
analysis. Data was searched from electric databases. Eventually 12 articles were selected to
the review.

11 articles addressed the association between long-term breastfeeding and dental caries.
According to eight articles long-term breastfeeding increased child's risk of dental caries. No
association was found in two articles and one argued that breastfeeding doesn’t protect against
caries. Lactose of breastmilk was found to be able to lower pH of plaque and thereby lead to
caries especially if breastmilk was consumed frequently. According to two articles frequent
breastfeeding was associated with increased risk of caries but one article found no association.
Long-term nocturnal breastfeeding was found to increase the risk of dental caries in three
articles and one could not find association between them. Two articles addressed association
between long-term breastfeeding and development of dental occlusion. Breastfeeding — as well
as long-term breastfeeding — was associated with optimal development of occlusion.

Even if the results of descriptive review and theoretical framework were partly contradictory
regarding dental caries it may be stated that long-term breastfeeding is associated with
increased risk of dental caries. The majority of the results and theoretical framework agreed with
that statement. On the other hand, there probably is other factors — such as sugar consumption
habits and oral microbe flora composition — that have an impact on caries risk as well.

KEYWORDS:

long-term breastfeeding, child's oral health, dental hygienist



SISALTO

1 JOHDANTO

2 AIDINMAITO JA IMETYS

2.1 Aidinmaidon koostumus

2.2 Imetyksen yleiset terveysvaikutukset

2.3 Imetyssuositukset ja niiden toteutuminen

3 IMETYS JA SUUN TERVEYS
4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana
5.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta
5.3 Aineiston analysointi

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Pitkdn imetyksen yhteys kariekseen ja purentaan
6.1.1 Pitkan imetyksen ja karieksen esiintyvyyden valinen yhteys
6.1.2 Imetyksen keston yhteys kariekseen
6.1.3 Imetyksen tiheyden ja ydimetyksen yhteys kariekseen
6.1.4 Aidinmaidon koostumuksen yhteys kariekseen
6.1.5 Pitkdn imetyksen yhteys purentaan

7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
8 TULOSTEN TARKASTELU
9 POHDINTA

LAHTEET

LITTEET

Liite 1. Tiedonhakutaulukko.
Liite 2. Sisallonanalyysin paakohdat.
Liite 3. Sisallénanalyysin paaluokkien laatiminen.

10
12

13

17

18
18
20
21

23
23
23
24
25
26
27

28

31

34

36



KUVIOT

Kuvio 1. Keyesin ympyrat ja niihin vaikuttavia profylaktisia toimia (Tenovuo 2017).

TAULUKOT

Taulukko 1. Aineiston valikoituminen kirjallisuuskatsaukseen.
Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoista aihealueelta imetys ja suun terveys.
Taulukko 3. Tutkimusten taulukointi.

14

[EnY



1 JOHDANTO

Terveydenhoidon ja suun terveydenhuollon ammattilaisilla on erilaisia k&sityksia ime-
tyksen vaikutuksista suun terveyteen. Viime vuosina aihetta on kasitelty alan julkaisuis-
sa hyvin vahan (Hautamaki 2015, 54-55). Aiheesta tehdyissa opinnaytetdissa todettiin,
ettd suun terveydenhuollossa sekéd neuvolassa ammattilaisten nakemykset yli vuoden
ikdisen imetyksesta ovat hyvin ristiriitaisia. Imetykseen tunnutaan suhtautuvan hyvin
vahvasti, joko sité vastaan tai sen puolesta. (Hiltula & Vataja 2011; Pakkila 2012; Tuo-
hisaari & Koivisto 2013; Nordlund 2016.) Kokemukset suun terveydenhuollon kentélta

tukevat tata ristiriitaisuutta.

Puhuttaessa imetyksen vaikutuksista suun terveyteen on karies yleinen huolen aihe.
Lasten karies onkin Suomessa yleinen ongelma, silla jo viisivuotiailla tavataan keski-
maarin 0,9 karieksen takia hoidettua tai poistettua hammasta (Karies (hallinta): Kaypa
hoito -suositus, 2014.) Yli kolmanneksella 6-vuotiaista on kariesvaurioita hampaissaan.
(Ropo ym. 2007.)

Taysimetyksella tarkoitetaan vauvan ruokkimista yksinomaan imettden. Vain D-
vitamiinilisa on sallittu. Osittaisella imetyksella taas tarkoitetaan vauvan ruokkimista
osittain imettaen ja osittain aidinmaidonkorvikkeella tai kiintealla ruoalla (STM 2004,
182). Pitkdan imettamisella tarkoitetaan yli yksivuotiaan imettamista. Siitd voidaan pu-

hua myos taaperoimetyksena.

Terveella suulla tarkoitetaan toimivaa purentaelimisttd, oireettomia limakalvoja, ham-
paita ja niiden tukikudoksia (Keskinen 2015, 8). Opinnaytetydsséa suun terveytta tarkas-
teltiin purennan kehityksen seka oireettoman hampaiston nakokulmista. Myds hampai-
den tukikudosten ja suun limakalvojen kunto olisi huomioitu, jos niihin liittyen olisi 16yty-

nyt tietoa.

Jo odottavan aidin suun terveystarkastuksen yhteydessa kaydaan lapi tulevan lapsen
suun terveyteen liittyvia asioita. Lapsen suun terveystarkastukset tehdaan eri-ikéisina
eri kunnissa ja myos niiden tekija vaihtelee. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen THL:n
(2016) ohjeistuksen mukaan alle kouluikdisen suun terveydentarkastukset on tehtava
lapsen ollessa 1- tai 2-vuotias, 3- tai 4-vuotias ja 5- tai 6-vuotias. Tarkastukset tekee
hammashoitaja tai suuhygienisti. Hammaslaakarilla kaydaan vain tarpeen vaatiessa.
Turun kaupungilla (nd.) lasten suun terveydenhuolto toteutetaan yhteistydssa neuvolan

kanssa. Ensimmaisté lasta odottaville tarjotaan suuhygienistin terveystarkastusta en-
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nen lapsen syntymaa. Lapsen ensimmaisen ikavuoden aikana neuvola on vastuussa
suun terveyteen liittyvan tiedon jakamisesta vanhemmille. Lapsen ensimmainen kaynti
suun terveydenhuollossa on noin puolentoista vuoden idssa ja sen suorittaa hammas-
hoitaja. Terveella lapsella seuraavat hammastarkastukset ovat 3- ja 5-vuotiaina, mutta
tarpeen vaatiessa kaynteja on useammin. 3- ja 5-vuotistarkastukset tekee suuhygienis-
ti. Hammaslaéakari tarkastaa terveen lapsen hampaat vasta koulun ensimmaisella luo-

kalla.

Suuhygienistilla on suuri rooli pienten lasten hammasterveyden edistajana. Edellytyk-
set hyvan suunterveyden yllapitoon luodaan lapsuudessa ja vanhemmilla on vastuu
suuhygieniasta huolehtimisesta (THL 2016). Suuhygienistin tehtdvana on tarjota riitta-
vasti tietoa vanhemmille, jotta suuhygienia voidaan pitaa tarvittavalla tasolla ja suu ter-
veena. Jotta tarpeellinen ja oikea informaatio saataisiin vanhemmille, suuhygienistilla
on oltava ajankohtaista tietoa lapsen suun terveyteen vaikuttavista seikoista. Koska
imetys on yksi osa pienen lapsen suun terveyteen keskeisesti liittyvista asioista, suu-

hygienistin imetystietouden tulee olla ajankohtaista.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata pitkan imetyksen yhteyttd lapsen suun tervey-
teen. Tavoitteena oli, etta kaikki pienten lasten perheiden kanssa tydskentelevat — ku-
ten suuhygienistit, hammashoitajat, hammaslaakarit, terveydenhoitajat ja perhetytnte-
kijat — voisivat I0ytaa ajankohtaista yhteen koottua tietoa erityisesti pitkdn imetyksen
vaikutuksista suun terveyteen. Talloin lapsiperheille annettavat suositukset imetysta
koskien voisivat olla yhdenmukaisemmat ja ne voitaisiin tarvittaessa perustella ajan-

kohtaisemmalla tiedolla.

Teoreettinen viitekehys koostuu nykyisten imetyssuositusten ja niiden toteutumisen
esittelysta seka katsauksesta imetyksen hyotyihin ja didinmaidon koostumukseen. Kir-
jallisuuden perusteella loydetty imetyksen yhteys suun terveyteen kootaan lyhyesti.
Teoriaosuudessa esitelladn myos aiempia opinnaytetoitd, jotka kasittelevat imetysta ja

suun terveytta.
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2 AIDINMAITO JA IMETYS

2.1 Aidinmaidon koostumus

Aidinmaidon kaikkia ainesosia ja vaikutuksia ei tunneta vielakaan. Tiedetaan kuitenkin,
etta vauvan ensipaivina rinnoista erittyy kolostrumia eli ensimaitoa, joka muuttuu kyp-
saksi maidoksi 2-4 viikon kuluessa syntymasta. Imetyskertojen harventuessa maito

muuttuu vieroitusmaidoksi. (Niemela 2006, 9.)

Aidinmaidon koostumus vaihtelee jonkin verran vauvan sukupuolen ja elinolosuhteiden
mukaan. Koostumukseen vaikuttavat myds vauvan kehityksellinen vaihe, kuinka usein
vauva kay rinnalla ja kuinka taydet tai tyhjat rinnat ovat. Liséksi jokaisella imetyskerralla
maidon koostumus vaihtelee sen mukaan, onko imetys juuri aloitettu vai kestanyt jo
pidemman aikaa. Aidin ravitsemustaso ei vaikuta maidon koostumukseen, ellei iti ole
vakavasti aliravittu. (Riordan 2016, 121-122, 129.) Suurin osa aidinmaidon ainesosista
imeytyy lapsen elimistéssa tehokkaammin kuin korvikkeiden vastaavat ainesosat (VRN
2016, 65). Niinikosken ja Simellin (2012, 269) mukaan maidossa on kivennaisaineita

sitovia seka niiden imeytymista parantavia proteiineja ja peptideja.

Aidinmaidossa on paljon proteiineja, rasvoja, oligosakkarideja, vitamiineja, erilaisia
typpiyhdisteita seka tiettyja mineraaleja. Osa proteiineista on erilaisia hormoneja, ent-
syymeja, vitamiinien ja hormonien kuljettajia, kasvutekijoita seké infektiosuojaa lisdavia
tai tulehdusreaktioita hillitsevid puolustusjarjestelman suojatekijoitd. Puolustusjarjes-
telmaa tukevat maidon ainesosat edistévat myos suoliston kehittymista. (Kaméarainen &
Alaluusua 2005, 879; THL 2009, 28; Riordan 2016, 123.)

Kypsan rintamaidon sisaltdmien immunoglobuliinien ja muiden vastaavien ainesosien
maara pysyy melko tasaisena koko imetyksen keston ajan. Vieroituksen aikana immu-
noglobuliinien suhteellinen maaréd maidossa nousee samalla kun lapsen juoman mai-
don mé&éara vahenee. (Luukkanen 2010, 33—-34; Riordan 2016, 123.)

Aidinmaidon proteiinimaara laskee ensimmaisen puolen vuoden ajan ja pysyy sitten
tasaisena ensimmaisen vuoden loppuun. Maidon proteiinimolekyylit ovat kooltaan pie-
nid ja sulavat helposti. (Niemeld 2006, 10.) Heraproteiinin ja kaseiinin suhde on noin
40:60 (Niinikoski & Simell 2012, 269).
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Aidinmaidon rasva on sen vaihtelevin komponentti, silla didin syéman rasvan rasva-
happokoostumus heijastuu muutamassa tunnissa myés maidon koostumukseen. Aiti ei
voi ruokavaliollaan kuitenkaan vaikuttaa siihen, kuinka rasvapitoista maito on. Vuoro-
kaudenaika vaikuttaa rasvapitoisuuteen jonkin verran. (Niemelda 2006, 11). Uusitalon
ym. (2012, 12) mukaan monityydyttymattomien rasvahappojen suhde aidinmaidossa
on ihanteellinen. Yli vuoden imettaneiden aitien maito sisaltdd huomattavasti enemman
rasvaa ja energiaa verrattuna lynyemman aikaa imettaneisiin (Niemela 2006, 11; Rior-
dan 2016, 124).

Suurin osa maidon hiilihydraateista on laktoosia, mutta se siséltaa myos pienid maaria
ologosakkarideja, galaktoosia ja fruktoosia. Oligosakkaridit kehittavat vauvan suoliston
immuunipuolustusta (Luukkanen 2010, 34). Laktoosin maard maidossa on melko ta-
sainen. Aiti voi ruokailutiheydellaan vaikuttaa laktoosin maaraan aidinmaidossa. Mita
tiheammin han syd, sitd enemman laktoosia maitoon muodostuu. Laktoosi edistaéa kal-
siumin imeytymista. (Riordan 2016, 132.) Laktoosi imeytyy tehokkaasti, kun se pilkkou-
tuu suolistossa suoraan galaktoosiksi ja glukoosiksi (Niinikoski & Simell 2012, 271).
Suuri laktoosipitoisuus auttaa hyvan suolistomikrobiston kehittymisessa (Uusitalo ym.
2012, 12).

Vitamiinien ja hivenaineiden méaréa maidossa vaihtelee aidin ravitsemuksen ja periméan
mukaan. Aiti voi ruokavaliollaan vaikuttaa lahinna vesiliukoisten vitamiinien maaraan.
Kalsiumia ja fosforia maidossa on melko vdahan, mutta se kykenee kattamaan pienen
vauvan tarpeet. Aidinmaidon kalsium imeytyy paremmin kuin esimerkiksi lehmanmai-
don kalsium; didinmaidosta imeytyy noin 67 % kun taas lehmé&nmaidosta 25 %. Leh-
manmaidon suuri fosforipitoisuus hairitsee kalsiumin imeytymista. (Riordan 2016, 133,
136.) Aidinmaidon kalsium ja fosforipitoisuudet pysyvat melko muuttumattomina koko

imetyksen ajan (Luukkanen 2010, 35).

Rintamaidosta vauva ei saa riittdvasti D- eika K-vitamiinia. Jokainen vauva saa synny-
tyssairaalassa K-vitamiinipistoksen. (Luukkanen 2010, 36.) Magnesiumia, natriumia,
kaliumia ja kloridia aidinmaidossa taas on runsaasti vauvan tarpeisiin nahden (Niini-
koski & Simell 2012, 271).
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THL:n (2009, 33) ja Luukkasen (2010, 35) mukaan useamman kuukauden imettdessa
aidinmaidon proteiinin, C-vitamiinin, raudan, kuparin ja sinkin maarat vahenevat. Rior-
dan (2016, 130) taas kertoo, ettd vieroitusvaiheessa natriumin ja proteiinin maara li-
saantyy ja maidosta tulee suolaisempaa, kun taas kaliumin, glukoosin ja laktoosin maa-
ra vahenee vahitellen. American Academy of Pediatrics (2014, 122) toteaa, ettei aidin-
maidon koostumus muutu merkittavasti 12—24 kuukauden idssé, vaan se sisaltaa edel-

leen kasvuun tarvittavia rakennusaineita.

2.2 Imetyksen yleiset terveysvaikutukset

Imetyksella on lukuisia hyotyja seka kasvavalle lapselle etta aidille. Imetys muun mu-
assa edistaa aidin toipumista synnytyksestd, auttaa painonhallinnassa ja ehkaisee ai-
din riskid sairastua munasarja- ja rintasyopaan seka osteoporoosiin (STM 2004, 181,
Uusitalo ym. 2012, 12; WHO 2017). Imetys on myo¢s taloudellista ja ekologista (Arman-
to & Koistinen 2007, 194; THL 2009, 28).

Aidinmaidossa on kaikki, mita vauva tarvitsee kasvuun ja kehitykseen, muttei juuri mi-
taan ylimaaraista (Koskinen 2008, 38). WHO:n (2017) mukaan aidinmaito on tarkea
ravinnon lahde 6-23 kuukautisille lapsille. 6-12 kuukauden ikdinen saa maidosta noin
puolet energian tarpeestaan ja 12—24 kk ikdinen noin kolmanneksen. Sairauden aikana
imetyksen tarkeys lapsen ravinnon ja energian lahteena korostuu. Armannon ja Koisti-
sen (2007, 194) seka Jukaraisen ym. (2010, 460) mukaan yli vuoden kestavaa imetys-
ta ei ole koettu ravitsemuksellisesti oleelliseksi, jos muu ruokavalio on monipuolinen.
Koskinen (2008, 114) toteaa yli 1-vuotiaan saavan muutamalla imetyskerralla lahes

puolet paivittdisestad energian tarpeestaan ja 90 % C-vitamiinista.

Lapsi saa aidinmaidosta kasvuun tarvittavien ravintoaineiden lisdksi monia immuuni-
puolustusta auttavia ainesosia, joista suurin osa estaa paikallisesti patogeenien eli tau-
dinaiheuttajien kiinnittymisté limakalvoille nenénielussa, suussa ja suolistossa tai estaa
niiden lisdantymista. Rintarauhanen on osa elimiston limakalvojen puolustusjarjestel-
maa. Aidin elimistoon padsseet patogeenit aiheuttavat vasta-ainemuodostukseen ky-
kenevien muistisolujen synnyn, jotka siirtyvét rintarauhasesta aidinmaitoon. Nain ollen
lapsi saa aidinmaidosta my6s vasta-aineita aidin aiemmin sairastamille taudeille.
(Luukkanen 2010, 37-38.) Aidinmaidon vasta-aineet mukautuvat aina lapsen tarpeiden
mukaisesti (Niemeld 2006, 11). Puolustusjarjestelman tukemisen lisaksi &aidinmaito

edesauttaa hyvan suolistomikrobikannan muodostumisessa (VRN 2016, 65). Imetetyil-
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& on todettu vahemman muun muassa ripulia, korvatulehduksia, alahengitystieinfekti-
oita, virtsatietulehduksia seka vastasyntyneen sepsista. Sairastuessaan imetetty lapsi
paranee nopeammin ja tauti on lievempi kuin korvikeruokitulla. (Armanto & Koistinen
2007, 194; Koskinen 2008, 39-40.) Myods pitkd imetys suojannee infektioita vastaan
(Jukarainen ym. 2010, 460).

Imetys vahentaa lapsen riskia mybhempaan ylipainoisuuteen ja mahdollisesti kohon-
neeseen kolesterolitasoon tai verenpaineeseen (Koskinen 2008, 40; Luukkanen 2010,
40; WHO 2017). Taysimetys liséda veren kolesterolipitoisuutta, mutta erot korvikeruokit-
tujen ja imetettyjen valilla tasoittuvat vuoden ikdan mennessa. Toisten tutkimusten mu-
kaan imetyksella ei ole yhteytta veren mydhempiin kolesteroliarvoihin tai sydén- ja veri-
suonisairauksiin. (THL 2009, 29.)

Imetys suojaa mahdollisesti autoimmuunisairauksia — kuten diabetesta, keliakiaa, reu-
maa, MS-tautia ja Crohnin tautia — vastaan. (Koskinen 2008, 40; Luukkanen 2010, 40.)
Aidinmaito saattaa my0ds tehostaa tiettyjen rokotteiden — esimerkiksi pneumokokki tai
hemofilus — aiheuttamaa immuunivastetta. (THL 2009, 29.) Aidinmaidon suojasta aller-
gioita vastaan on ristiriitaisia tutkimustuloksia. lImeisesti mahdollinen suoja riippuu pal-

jon perinndéllisesta alttiudesta allergioiden syntymiseen. (Luukkanen 2010, 38.)

Aidinmaito tukee lapsen kognitiivista kehitysta (Koskinen 2008, 41). WHO:n (2017)
mukaan imetetyt lapset parjaavat muita paremmin alykkyystesteissa ja heilla on va-
hemman poissaoloja koulusta. Niemela (2006, 13) toteaa lapsen aivojen séhkdisen
toiminnan kasvavan yli 30 prosentilla imetyksen aikana. Sahkdisen toiminnan kasvu

jattaa kyseisille aivoalueille muistijéalkia ja vahvistaa aivojen yhteistoimintaa.

Imetys edistdd aidin ja lapsen valisen kiintymyssuhteen luomista ja vahvistamista.
(STM 2004, 181; Niemeld 2006, 13; Uusitalo ym. 2012, 12.) Ravinnon lisaksi lapsi saa
rinnalla l[&heisyytta, lohtua seka kokemuksen huolenpidosta ja valittamisesta. (Armanto
& Koistinen 2007, 194.) Imetys tuo turvaa myos isommalle lapselle, eika silla ole todet-

tu olevan vaikutusta lapsen itsenéistymiseen (Jukarainen ym. 2010, 460).
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Hiltulan ja Vatajan (2011, 28, 30—31) opinnaytetytssa selvisi, etta terveydenhoitajien
imetyskoulutuksessa ei puhuta yli 1-vuotiaan imettamisesta kovinkaan paljon. Tervey-
denhoitajat kaipasivat lisda tietoa taaperoimetyksen hyddyista ja haitoista. Kokeneista
terveydenhoitajista puolet oli sitd mieltd, etta 1-2-vuotiaan imetys on taysin turhaa ja
suhtautuminen siihen oli kielteistd, nuoremmat taas olivat asenteeltaan huomattavasti
avoimempia. Terveydenhoitajat kokivat erityisesti ydimetyksista olevan haittaa hampail-

le.

2.3 Imetyssuositukset ja niiden toteutuminen

Suomalaisten suositusten mukaan aidinmaito yksin&én riittd& ravinnoksi ensimmaisten
kuuden kuukauden ajan suurimmalle osalle normaalipainoisina syntyneista vauvoista.
D-vitamiinilisd on kuitenkin tarpeellinen kaikille vauvoille. Taysimetetyilla vauvoilla rin-
tamaidon ravintoaineet imeytyvat parhaiten ja se suojaa tehokkaimmin erilaisilta tau-
deilta. Osittaista imetysta jatkettaessa vuoden ikdan tai yli, oleellista on lapsen muun
ruokavalion monipuolistuminen ja sydmistaitojen kehittyminen ikdtasoa vastaavasti.
(STM 2004, 181-182; VRN 2016, 63—64.) WHO (2017) taas suosittaa koko maailman
laajuisesti 6 kuukauden taysimetykseen ja imetyksen jatkamista osittaisimetyksena 2-
vuotiaaksi tai pidempaan. Lapsen luontainen rinnalta vieroittumisika on noin 2-4-

vuotiaana tai jopa vanhempana (Baker 2016, 707).

60 prosentilla aideista kokonaisimetyksen kesto oli vahintaan 6 kuukautta vuonna
2005, vaikkakin taysimetys kesti keskimaarin vajaat kaksi kuukautta paikkakunnasta
riippuen. Vuonna 2010 kuusikuukautisista vauvoista alle 1 % oli taysimetettyja, reilu
puolet osittaisella imetyksella ja vajaa puolet ei saanut didinmaitoa lainkaan. Kokonai-
simetyksen kesto oli hieman pidentynyt vuoden 2005 tilastoista, mutta suurinta osaa
suomalaisista vauvoista ei silti imetetty vuoden ikdan asti kiinteiden ruokien ohella. Yli
vuoden kestava imetys yleistyi hieman vuosien 2005 ja 2010 valilla. Vuonna 2010 hie-
man yli kolmasosa noin vuoden ikaisista sai viela rintamaitoa. (Uusitalo ym. 2012, 12,
22, 41.) Valtion ravitsemusneuvottelukunnan VRN mukaan (2016, 64) vauvoja imete-
taan nykyisin keskimaarin 7-8 kuukautta, josta taysimetysta on vain kaksi ensimmaista

kuukautta. 1-2 prosenttia suomalaisvauvoista on taysimetettyja 6 kuukauden ikd&n asti.
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3 IMETYS JA SUUN TERVEYS

Imetyksesta ja suun terveydestd puhuttaessa imetyksen vaikutus karieksen esiintyvyy-
teen on yleinen huolen aihe. Kaypa hoito -suosituksen (Karies (hallinta): Kaypa hoito -
suositus, 2014) mukaan pitka lapsentahtinen imetys saattaa lisata reikiintymista, jos
suun olot ovat muutenkin kariekselle otolliset. Hammasterveyden kannalta merkittavaa
olisi oppia hyvan suuhygienian yllapitoon ja fluorihammastahnan paivittdiseen kayttoon
jo varhaisessa vaiheessa. Myods Keskisen (2010, 45) mukaan pitkdaan imettaminen
saattaa lisatd kariesriskid, mutta karieksen ehkaisy onnistuu ilman imetyksen lopetta-

mistakin.

Karies on multikausaalinen infektiosairaus, jonka johdosta hampaan kovakudos vauri-
oituu. Vaurion ilmaantumiseen ja laajuuteen vaikuttavat ravinto, hampaan vastustusky-
ky, suun mikrobiflooran koostumus ja organisoituminen, sylien méaara ja laatu seka
pitkdan kehittyneen plakin oleskeluaika hampaan pinnalla. Jos biofilmi saa muodostua
hampaan pinnalle esteettd, voi tuloksena olla reika. Karieksen syyt voidaan esittaa
Keyesin ympyrdiden avulla, joiden koot vaihtelevat yksilollisesti. Ympyrét ovat ravinto,
bakteerit ja hammas (kuva 1). Ravintoympyraan kuuluvat sokerin kayttotottumukset,
ksylitolin kayttd, pureskelu ja vélipalojen terveellisyys. Bakteeriympyraan luetaan suu-
hygienian yllapito ja suun bakteeristo, kun taas hammasympyraan sisaltyy fluorin ja
muiden remineralisaatiota edesauttavien tuotteiden kayttd. Jokaiseen kolmesta ympy-
rasta voidaan myds vaikuttaa itse ja siten ehkaista karieksen syntya. (Karies (hallinta):

Kaypa hoito -suositus, 2014; Tenovuo, 2017.)
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Kuvio 1. Keyesin ympyrét ja niihin vaikuttavia profylaktisia toimia (Tenovuo 2017).

Sybddesséa helposti fermentoituvia hiilihydraatteja — kuten sokereita — tietyt bakteerit
tuottavat happoja biofilmissa ja hampaan pinnalla. N&ita bakteereita ovat esimerkiksi
Mutans -streptokokit, Actinomyces -lajit ja tietyt laktobasillit. Bakteerien tuottamat hapot
liuottavat hampaan pinnan mineraaleja ja néin ollen hampaan pinta pehmenee. Tasta
puhutaan demineralisaationa. Kun hiilihydraatit poistuvat suusta, mineraalit alkavat
saostua uudelleen, jolloin hampaan pinta kovettuu uudestaan eli tapahtuu reminerali-
saatio. Jos hapot liuottavat hampaan pintaa useammin kuin se ehtii saostua uudelleen,
saattaa hammas karioitua. Tihed ja toistuva helposti fermentoituvien hiilihydraattien
sy0minen tai hampaiden riittdmatén puhdistaminen altistaakin hampaiden reikiintymi-
selle. (Karies (hallinta): Kaypé hoito -suositus, 2014.) Jos ruokailutottumuksiin kuuluvat
tiheat ruokailut ja runsas sokerimara, mutta kariogeenisid bakteereja on suussa va-
han, ei kariesta juurikaan esiinny. Karieksen esiintyvyys ei lisaanny myoskéén, vaikka
bakteerikanta suussa olisi sille otollinen, jos ruokailutottumukset ovat terveelliset. Run-
sas kariesbakteerien mééara suussa yhdistettyna haitalliseen ruokavalioon johtaa suu-

reen kariesalttiuteen. (Tenovuo, 2017.)

0,5-2-vuotiaat, 5-7-vuotiaat ja 10-13-vuotiaat ovat alttimpia karieksen synnylle kuin
muut ikdaryhmat. 0,5-2 vuoden ikaisilla tama johtuu maitohampaiden puhkeamisesta ja

siihen yhdistyvasta suuresta riskistd Mutans -streptokokkien kolonisoitumiseen suuhun.
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2-vuotiaana suusta ldydetyt Mutans -streptokokit ovatkin korreloineet keskiméaaraista
aikaisempaan ja runsaampaan hampaiden reikiintymiseen. Lasten merkittavin Mutans -
streptokokkitartunnan aiheuttaja on aiti, mutta se voi tarttua myds muilta laheisilta.
Myds sokeripitoisten juomien ja ruokien tavaksi tullut kayttd edesauttaa bakteerin kolo-
nisoitumista. 5-7-vuotiaana puhkeavat ensimmaiset pysyvat poskihampaat ja 10-13-
vuotiaana pysyvat toiset poskihampaat, mitka aiheuttavat suurentunutta reikiintymisris-
kia. (Karies (hallinta): Kaypé hoito -suositus, 2014.) Hampaistoon kolonisoitumisen
jalkeen Mutans -streptokokit sailyvat suussa niin kauan kuin hampaatkin. Vain niiden
maaraan voi vaikuttaa. Mutans -streptokokit siirtyvat maitohampaista pysyviin puhkea-
viin hampaisiin esimerkiksi syljen tai hammasharjan vélityksella. Siksi varhaislapsuu-
den Mutans -tartunnan voimakkuus vaikuttaa merkittavasti suun mikrobien maéaraan ja

sitd kautta Keyesin ympyréihin. (Tenovuo, 2017.)

Varhaislapsuuden karieksessa maitohampaat reikiintyvat jo alle kaksivuotiaana. Ylei-
simmin ensimmaiset reiat tulevat ylaetuhampaisiin suulaen puolelle. Varhaislapsuuden
karies etenee nopeaan tahtiin ja sen ilmaantumiseen liittyy olennaisesti sokeripitoisten
ruokien ja juomien kayttd. Erityisen haitallista on naiden antaminen yo6aikaan, jolloin
syljen puskurointikyky on heikoimmillaan. Aidinmaidon laktoosia kariesbakteerit eivét
pysty kayttamaan yhta tehokkaasti kuin nopeasti fermentoituvia hiilihydraatteja, koska
maidon antibakteeriset ja entsymaattiset ainesosat estavat laktoosin hajoamista suus-
sa. Jos imetys jatkuu pitkaan sokeripitoisten ruokien tai juomien kayton ohella eika riit-
tavastd hammashygieniasta huolehdita, se saattaa pitaa suussa ylla happamia olosuh-
teita, jotka altistavat hampaita reikiintymiselle. (Keskinen 2010, 46-47; Alaluusua
2017.) American Academy of Pediatrics (2014, 121) ohjeistaa varhaislapsuuden ka-
rieksen liittyvéan Mutans -streptokokin esiintymisen ja ruokailutottumusten lisaksi huo-

mioimaan myds periman ja ennaltaehkaisevan hammashoidon toteuttamisen.

Muutamien tutkimusten mukaan aidinmaito suojaa kariekselta ja rintaruokituilla lapsilla
on vdhemman reikida kuin muulla tavoin ruokituilla. Maidon immuunipuolustustekijat —
kuten IgA ja 1gG — suojaavat elimistda taudinaiheuttajilta. My6s maidon laktoferriini on
bakteereita tappava. (Baker 2016, 698.)

Lapsen ensimmainen elinvuosi on purennan kehityksen kannalta tarkea aika. Rintaa
imiessa lapsi joutuu tekeméén jopa 50 kertaa enemman tditd maitoa saadakseen kuin
pullosta imettdessa. Imetys edistaékin lapsen suun alueen lihaksiston, leukojen ja pu-
rennan kehittymista oikeanlaisiksi. (Koskinen 2008, 41; Keskinen 2010, 45.) Pietilan

ym. (2007) mukaan purennan kehitykseen ja leukojen kasvuun vaikuttavat imetys,
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muut imemistottumukset, huulisulku ja huulien muu toiminta seka mahdollinen suuhen-
gitys. Lihastoimintojen ja tasapainon muutokset vaikuttavat poikittaisen kasvun lisaksi

myds sagittaalisiin ja vertikaalisiin suhteisiin.

Pakkila (2012, 31-38) selvitti opinndytetydssaan, miten pitkdan imettavia aiteja oli oh-
jeistettu suun terveydenhuollossa. Joillakin opinnaytetyon tutkimukseen vastaajista
imetys oli ollut pddosassa omahoidonohjauksessa ja muut suun terveyteen liittyvat
asiat — kuten fluorihammastahna ja sdanndlliset ruoka-ajat — jaaneet taustalle. Kolmas-
osaa vastanneista oli neuvottu lopettamaan imetys aidinmaidon kariogeenisyyteen tai
imetyksen haitalliseen vaikutukseen suun alueen anatomiseen kehitykseen vedoten.
Myo6s yOimetyksen haitat, syljen puskurointikyvyn ollessa alhaisimmillaan, olivat olleet
perusteena lopettamiskehoituksille. Toinen kolmasosa ei ollut saanut ohjausta lainkaan
ja vain muutama kannustusta imetyksen jatkamiseen. Osa ammattilaisista oli asennoi-
tunut imetykseen perheen elamantavan osana, jolla ei ole merkittavin asia lapsen suun
terveydessa niin kauan, kun suuhygienia on moitteetonta. Kolmasosa aideista koki
imetysohjauksen olleen negatiivista, syyllistavaa ja painostavaa. Imetysohjaus koettiin
enemman kaskyjen antamisena kuin keskusteluna. Suun terveydenhuollon ammattilai-
silta toivottiinkin imetykseen liittyvien tietotaitojen paivittamista, yksilollisten elamanti-

lanteiden huomiointia sek& perheen arvomaailman ja valintojen kunnioittamista.

Nordlund (2016, 26-27) tutki opinnaytetytéssdédn neuvolan imetysohjausta yli 1-
vuotiaita imettavien aitien kokemana. Tulosten mukaan &idit eivat kokeneet saaneensa
juurikaan tietoa imetyksen vaikutuksista lapsen hampaisiin. Vaaraa tietoa pitkan ime-
tyksen vaikutuksista lapsen hampaisiin ja aidinmaidon koostumuksen muuttumisesta
epaedulliseksi lapselle oli kuitenkin saanut hieman vajaa kolmasosa vastaajista. Myos
Tuohisaari ja Koivisto (2013, 29) totesivat opinnadytetydssaan, etta imetys sivuutetaan
neuvolakaynneilla lahes taysin vauvaian jalkeen tai siitd puhuttiin vain vieroitusnako-

kulmasta.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata pitkéan imetyksen yhteytta lapsen suun tervey-
teen. Tavoitteena oli, etté kaikki pienten lasten perheiden kanssa tyoskentelevat — ku-
ten suuhygienistit, hammashoitajat, hammaslaakarit, terveydenhoitajat ja perhetybnte-
kijat — voisivat I0ytad ajankohtaista ja yhteen koottua tietoa erityisesti pitkan imetyksen
vaikutuksista suun terveyteen. Talloin lapsiperheille annettavat suositukset imetysta
koskien voisivat olla yhdenmukaisemmat ja ne pystyttaisiin tarvittaessa perustelemaan

ajankohtaisella tiedolla.
Tutkimuskysymykseksi muodostui:

1. Millainen on pitkan imetyksen ja lapsen suun terveyden valinen yhteys?

Tutkimuskysymykseen haettiin vastaus kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tulok-

set analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksella voidaan selvittda, minkalaisista nakokulmista ja milla tavoin
valittua ilmiota on tutkittu aikaisemmin sek& miten tekeilla oleva tutkimus liittyy jo ole-
massa oleviin tutkimuksiin. Tarkoituksena on lisaté tai muuttaa entista tietoa luomalla
siitd kokonaisvaltainen yhteenveto kriittisesti ja tiiviisti analysoimalla, argumentoimalla

ja metodologisesti seka teoreettisesti tarkastelemalla. (Hirsjarvi ym. 2009, 121, 258.)

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen on monenlaisia tapoja. Tutkimus voidaan toteuttaa
metatutkimuksena tai systemaattisena tai kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on laadullista, aineistolahtdista tutkimusta ja se perustuu tutki-
muskysymykseen. Silla pyritédn ymmartamaan ja kuvaamaan haluttua ilmiota joko
teoreettisesti tai kontekstuaalisesta nakokulmasta rajatusti, perustellusti ja jasennetysti.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisid periaatteita ja sen tuotoksena on
aikaisempaan tietoon perustuva kumulatiivinen tieto. Menetelmén avulla I6ydetaan
vastauksia siihen, mitd ilmiosta tiedetdéan, mitk& ovat sen keskeiset kasitteet ja niiden
valiset suhteet, onko keskustelu ilmiosta yhdenmukaista ja minkélaisia teorioita tai ke-
hityssuuntauksia 16ytyy ilmiéon liittyen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voi-
daan tunnistaa, vahvistaa tai kyseenalaistaa aiempien tutkimusten antamaa tietoa ja
I6ytaa niiden ristiriitoja tai puutteita. Ne tulee ilmaista selkedasti lukijalle. N&in ilmidsta
saadaan usein uusi, erilainen naktkulma. Onnistuneessa Kkirjallisuuskatsauksessa tar-
kasteltava nakokulma valitaan sen mukaan, mika herattaa lukijoiden mielenkiinnon ja
mika on kohdeyleisbn seka julkaisukanavan vaatimusten mukainen. (Hirsjarvi ym.
2009, 26; Salminen 2011, 9; Kangasniemi ym. 2013, 291, 293, 295, 297.)

Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kohdistuva kritiikki liittyy tutkimusmenetelman sub-
jektiivisuuteen ja sattumanvaraisuuteen. Toisaalta sen argumentoitavuutta ja mahdolli-
suutta suunnata huomio erityiskysymyksiin on pidetty vahvuuksina. Tutkimuksen koh-
distuessa esimerkiksi historiallisiin, kasitteellisiin tai kielellisiin ilmidihin, joissa ilmion
yleisyys tai ndytbn aste ei ole keskeisintd, kuvaileva kirjallisuuskatsaus saattaa olla

jarkevin tapa vastata tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 292—-293.)
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Kuvailevaa Kkirjallisuuskatsausta kaytetddn esimerkiksi kasitteellisen tai teoreettisen
kehyksen muodostamiseen, teorian kehittdmiseen ja ongelmien tunnistamiseen. Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus on kateva myds teorian historiallisen kehityksen tarkasteluun tai
erityiseen aiheeseen liittyvan tiedon loytamiseen. Naiden takia kirjallisuuskatsaus on

kayttokelpoinen opinnaytetdissa. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen,
aineiston valinta, kuvailun rakentaminen seké& tulosten tarkastelu. Vaiheet eivat ole
toisistaan irrallisia vaan etenevét usein hieman paallekkaisesti. Tutkimuskysymyksella
ohjataan koko prosessia. Tutkimuskysymys maéaaritelladn usein alustavan Kkirjallisuus-
katsauksen avulla. Alustavan kirjallisuuskatsauksen avulla tutkimuskysymys voidaan
my0s asettaa laajempaan teoreettiseen ja kasitteelliseen viitekehykseen. Tutkimusky-
symys on yleensa kysymysmuodossa ja sita tarkastellaan yhdestad tai useammasta
nakokulmasta. Kysymyksen tulee olla tarpeeksi rajattu ja selked, jotta ilmiéta voidaan
tarkastella syvéllisesti. Toisaalta, jos tutkimuskysymys on laaja, ilmiéta voidaan tarkas-

tella monesta eri nakokulmasta. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Tulosten tarkasteluvaihe sisaltaa tutkimuksen sisalléllisen ja menetelmaéllisen pohdin-
nan seka etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Tulosten tarkastelu tiivistaa ja kokoaa
tutkimuksen keskeiset tulokset ja tarkastelee niitd suhteessa laajempaan teoreettiseen,
kasitteelliseen tai yhteiskunnalliseen kontekstiin. Myos tutkimuskysymyksen Kritisointi,
tulevaisuuden haasteiden pohtiminen ja jatkotutkimusajatusten esittdminen ovat mah-
dollisia. (Hirsjarvi ym. 2009, 259; Kangashiemi ym. 2013, 296.)
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5.2 Tiedonhakuprosessi ja aineiston valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta suoritetaan hauilla erilaisista séhkdisista tieto-
kannoista tai manuaalisesti valituista lahteistd. Joskus voidaan valita myds ei-
tieteellisia artikkeleita, jos tutkimuskysymykseen vastaaminen vaatii sitd. Aineiston va-
linnassa kaytetaan hyvaksi kieli- ja aikarajauksia, mutta se ei perustu pelkastaan rajat-
tuihin hakusanoihin tai aika- ja kielirajauksiin, kuten systemaattisessa kirjallisuuskat-
sauksessa. Rajauksista voidaan poiketa, jos se on aiheellista tutkimuskysymykseen
vastaamisen kannalta. Aineiston valinnan tarkein peruste on sen sisaltd ja sisallén
suhde muihin valittuihin tutkimuksiin. Taméa vaatii jatkuvaa reflektointia tutkimuskysy-
myksen ja aineiston valilla. Seké tutkimuskysymys etta valittu aineisto tarkentuvat jat-
kuvasti prosessin edetessa. Lahteiden valintaa tulee tarkastella kriittisesti ja perustella
valintaa esimerkiksi suhteessa tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 295—
296.)

Opinnaytetydn tiedonhaku suoritettiin kevaan 2018 aikana. Kaytettyja sahkoisia tieto-
kantoja olivat Cochrane, CINAHL, PubMed (MEDLINE) ja Medic. Hakusanoina kaikissa
tietokannoissa toimivat breastfeeding ja oral health (liite 1).

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan lahteita, joissa oli tutkittu yli vuoden jatkuneen
imetyksen vaikutuksia lapsen suun terveyteen. Aineistoksi valittiin suomen- ja englan-
ninkielisia tutkimusartikkeleita tai vaitdskirjoja, jotka oli julkaistu vuosien 2010 ja 2018
valilla. N&ain pyrittiin karsimaan vanhentunut tieto. Koko tekstin tuli olla maksuttomasti

saatavilla, ei ainoastaan abstraktin.

Cochranesta alkuperdinen hakutulos oli kuusi tutkimusartikkelia, joista mukaan ei valit-
tu lopulta yhtakaan. CINAHL -tietokannasta haku tuotti 30 tulosta, joista viisi valittiin
lopullisesti mukaan. PubMed -haku tuotti 52 tulosta, joista valittiin yhdeksan. Naistéa osa
oli samoja tutkimusartikkeleita kuin aikaisemmissa hauissa, joten kaksoiskappaleiden
poistaminen vahensi artikkeleiden maaran 11:een. Medic -tietokannasta haulla 16ytyi
kahdeksan tutkimusartikkelia, joista yksikaan ei ollut aiheeltaan oikea, joten ne kaikki
jouduttiin hylkd&dmé&é&n. Kun manuaalisella haulla [0ydetty artikkeli lisataan, kirjallisuus-
katsaukseen valikoitui yhteensa 12 tutkimusartikkelia vuosilta 2007—-2018. Manuaalisen
haun artikkeli paatettiin pitdd mukana tuloksissa, vaikka se olikin julkaistu 2007, silla se
esitteli suun terveyteen liittyvdd osiota tarkemmin kuin vuonna 2013 julkaistu aihee-

seen liittyva kokonaiskatsaus.
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Aineiston valinta kirjallisuuskatsaukseen aloitettiin rajaamalla ensimmaiseksi tutkimuk-
set vuosien 2010 ja 2018 vdlille. Taman jalkeen kaytiin l&pi tutkimusartikkelien otsikot.
Aiheeseen liittymattémalla otsikolla varustetut artikkelit hylattiin. Jéljelle jaaneista artik-
keleista luettiin abstraktit ja aiheeseen liittymattomat suljettiin pois. Taman jalkeen sel-
vitettiin, onko koko teksti saatavilla ja poistettiin kaksoiskappaleet. Jaljelle jaéneista
tutkimusartikkeleista kaksi esitteli tutkimusta, joka ei ollut viela valmis, joten ne suljettiin
pois. Loput tutkimukset luettiin tai selailtiin 1api ja ne, jotka eivat kasitelleet yli vuoden
kestanyttda imetystd, hylattiin. Yksi tutkimusartikkeli 16ydettin mukaan manuaalisella
haulla. Kaikki opinnaytetyéhon valitut artikkelit olivat englanninkielisia. Taulukossa 1 on

esitelty aineiston valikoituminen kirjallisuuskatsaukseen.

Taulukko 1. Aineiston valikoituminen kirjallisuuskatsaukseen.

Alkuperainen hakutulosten maara 96

Vuosilukujen 2010-2018 mukaan valitut 73
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Koko tekstin sisallon mukaan valitut 11

Manuaalinen haku 1

5.3 Aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsauksen kuvailun rakentamisvaiheen muodostaa hankitun aineiston laa-
dullinen kuvailu ja uusien johtopaattsten tekeminen tutkimuskysymykseen vastaa-
miseksi. Kuvailuvaiheessa aineistoa yhdistelldén ja analysoidaan kriittisesti. Tarkoitus
on muodostaa valitusta aineistosta jasennelty kokonaisuus luoden sisdista vertailua,
analysoiden tiedon vahvuuksia ja heikkouksia seka tehden laajempia johtopaéatoksia.
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Kuvailussa ei siis esitelld, referoida, tiivistetd, siteerata tai raportoida alkuperaista ai-
neistoa. Aineistosta haetaan tutkittavan ilmién kannalta oleelliset asiat ja ryhmitellaan
niitd kokonaisuuksiksi sisallon mukaan. Analyysissa voidaan kayttaa vain yhta tai use-
ampaa paalahdetta, jotka ovat tarkastelun perusta. Paalahteita taydennetaan, kritisoi-
daan tai tasmennetddn muusta kirjallisuudesta loydetylla tiedolla. Paalahteiden paino-
tuksen tulee olla tietoista, harkittua ja perusteltua, jottei niiden kaytté johda Kirjallisuus-

katsauksen subjektiiviseen vinoumaan. (Kangasniemi ym. 2013, 296—-297.)

Kirjallisuuskatsaus on laadullista tutkimusta (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Sisallénanalyysia
kaytetaan useissa eri laadullisissa tutkimuksissa analysointimenetelmana ja se voi olla
induktiivista eli aineistolahtdista tai deduktiivista eli teorialahtoista. Induktiivisessa sisal-
[6nanalyysissa aineistosta pyritdan luomaan teoreettinen kokonaisuus ilman, etta
aiemmat tiedot, teoriat tai havainnot ohjaisivat analyysia. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2015, 165, 167.)

Taman opinnaytetytn aineiston analysoinnissa kaytettiin induktiivista siséllonanalyysia.
Induktiivisen sisalldnanalyysin vaiheita ovat pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi eli
teoreettisten kasitteiden luominen. Kirjallisuuskatsauksessa sisallénanalyysia kayte-
taan aineiston jarjestamisen apuvalineend, ei analyysitapana. Siksi aineiston kasitte-
lyyn useimmiten riittda alakategorioiden ja ehka ylakategorioiden luokittelu, eika abst-
rahointiin pyritd. Analyysi aloitetaan karsimalla aineistosta tutkimuksen kannalta epé-
olennaiset asiat pois. Jaljelle jaanyt aineisto pelkistetaan esimerkiksi etsiméalla aineis-
tosta tutkimustehtdvaa kuvaavia ilmaisuja ja ryhmittelemallda samaa merkitsevat ilmai-
sut samaan kategoriaan. Pelkistetyt ilmaukset listataan allekkain huolehtien siita, ettei
mitddn tietoa havia prosessin aikana. Taman jalkeen kategorioita aletaan yhdistaa
ylemmiksi kasitekategorioiksi etsimalla ilmauksista yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia.
Alakategoriat nimetaan sen sisaltdoa kuvaavalla kasitteella. Niiden maarittelemisen jal-
keen kategorioita yhdistelladn vield ylemmiksi kategorioiksi. Lopputuloksena muodos-
tuvat tulosten paakategoriat. Koko prosessin ajan on oltava tarkkana siita, ettei polku
alkuperaiseen aineistoon katkea. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 167, 169;
Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-124, 126, 140.)

Sisélldnanalyysi alkoi kirjallisuuskatsauksen aineiston huolellisella lapikaynnilla. Aineis-
tosta poimittiin tutkimuskysymyksen ja tyon tavoitteiden kannalta tarkeimmat kohdat,
jotka ryhmiteltiin taulukkoon (liite 2) julkaisijan mukaan. Taman jalkeen luotiin uusi tau-
lukko (liite 3) aineiston paakohtien pelkistamiseksi ja paakategorioihin jakamiseksi tut-

kimuskysymyksen mukaisesti.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Pitkdn imetyksen yhteys kariekseen ja purentaan

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella pitkalla imetyksella oli yhteys kariekseen
seka purentaan. 12:sta artikkelista 11 kasitteli yli vuoden kestaneen imetyksen ja ka-
rieksen valista yhteyttd. Kaksi artikkelia 12:sta taas kasitteli pitkan imetyksen ja puren-
nan valistéd yhteytta. Tulokset on jaoteltu selkeyden vuoksi analyysissa syntyneiden

pelkistysten mukaisten valiotsikoiden alle.

6.1.1 Pitkan imetyksen ja karieksen esiintyvyyden valinen yhteys

11 artikkelia k&sitteli pitk&n imetyksen ja karieksen esiintyvyyden valista yhteytta. Ai-
neisto ei ollut taysin yhdenmukainen. Kahdeksassa artikkelissa todettiin pitkan imetyk-
sen olevan yhteydessa varhaislapsuuden karieksen esiintyvyyteen. Kahdessa artikke-
lissa ei loydetty yhteytta pitkédn imetyksen ja karieksen esiintyvyyden valilla. Kramer
ym. (2007) taas totesivat, ettei kariesriski vahentynyt taysimetyksen tai pitkédn imetyk-
sen myoéta. Peresin ym. (2018) mukaan imetys ei todennakoéisimmin vaikuta pysyvaan
hampaistoon, silla pysyvat hampaat puhkeavat usein vasta kauan rinnalta vieroittumi-
sen jalkeen. Vaikutus saattaa esiintyd vain pitkaaikaisen suun mikrobiologisen ymparis-

ton muutoksen kautta.

Colak ym. (2013) totesivat, ettd imetyksen ja varhaislapsuuden karieksen vélinen yh-
teys on todennékoisesti monimutkainen ja siihen vaikuttavat monet biologiset muuttujat
— kuten Mutans -streptokokki, kiilteen hypoplasia ja sokerin kulutusméaarat — seka sosi-
aaliset muuttujat — kuten vanhempien koulutus ja sosioekonominen status. Peresin ym.
(2017) mukaan my6s geenit ja ymparistdn osat voivat vaikuttaa karieksen todennakaoi-
syyteen jopa samalla hampaistolla. Imetyksen vaikutusta geenien ja ymparistotekijoi-
den yhteydessa ei ole kuitenkaan tutkittu. Eraan tutkimuksen mukaan Mutans -
streptokokkibakteerin geneettinen monimuotoisuus saattaa olla yhteydessa karieksen
kehittymisen todennakdisyyteen niilla lapsilla, jotka ovat bakteeritartunnan saaneet.
Kuitenkaan vakavan varhaislapsuuden karieksen ja pitkan imetyksen valinen yhteys ei
ollut riippuvainen Mutans -streptokokin esiintyvyydesta. Pitkd imetys saattaa johtaa
vakavaan varhaislapsuuden kariekseen, koska imetys helpottaa streptokokki Mutansin

kolonisoitumista. Toisaalta Nunes ym. (2012) I8ysivat 18-42 kuukautta vanhoilta lapsil-
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ta lisdantyneitd maaria Mutans -streptokokkeja syljesta prosentuaalisesti lahes saman
verran riippumatta siita, imetettiinkod lasta edelleen vai oliko imetys lopetettu alle 12
kuukauden iassa. Peresin ym. (2017) mukaan tutkimusta tehtdessa tietojen puute ka-
rieksen esiintyvyydesta alle 5 vuoden idssa ei auttanut paremman ymmarryksen luomi-

sessa imetyksen pitkaaikaisvaikutusten ja varhaisian karieksen valisesta yhteydesta.

6.1.2 Imetyksen keston yhteys kariekseen

Nigeriassa suoritetussa tutkimuksessa imetyksen keston ja karieksen esiintyvyyden
valilla todettiin olevan selked yhteys. Yli 12 kuukautta imetetyilla lapsilla karieksen
esiintyvyys oli suurinta ja seuraavaksi suurinta alle 3 kuukautta imetetyilla. Yli 12 kuu-
kautta imetetyilla oli siis todennakdisimmin varhaislapsuuden karies. (Olatosi & Sote,
2014.) Kirjallisuuskatsauksen mukaan suun terveydenhuollon ammattilaisten kesken
nayttaisi olevan Kliininen yksimielisyys yli 12 kuukautta kestéavan imetyksen johtavan
suurentuneeseen kariesriskiin. (Colak ym. 2013.) Myds Peres ym. (2018) totesivat, etta
yli 12, 18 tai 24 kuukautta kestava imetys lisdéa kariesriskid. Kiinassa ja Japanissa teh-
dyn vertailevan tutkimuksen mukaan rinnasta vieroittuminen 25 kuukauden iassa tai

my6hemmin saattaa lisata kariesriskia (Kanemoto ym. 2016).

Rain ja Tiwarin (2018) katsauksen mukaan imetyksen kesto oli merkitsevasti yhteydes-
sa varhaislapsuuden karieksen kehittymiseen. Keskimaarainen deft-indeksi oli korkein
lapsilla, joita oli imetetty yli 2 vuotta verrattuna lapsiin, joita oli imetetty 1-vuotiaaksi
saakka tai lynyemman aikaa. Suurempi riski varhaislapsuuden kariekselle oli lapsilla,
joita ei ollut imetetty koskaan tai joita imetettiin yli 24 kuukautta. Yksikdan katsauksen
tutkimuksista ei raportoinut, annettiinko aideille ennaltaehkaisevad neuvontaa koskien
imetyskayttaytymistd. Myos Peresin ym. (2017) Brasiliassa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan pitkd imetys oli yhteydessa suurempaan karieksen esiintyvyyteen seké vakavan
varhaislapsuuden karieksen riskiin. 5-vuotiaana lapsilla, joita imetettiin 24 kuukautta tai
pidempaan, karieksen esiintyvyys oli maaraltdan suurempaa kuin lapsilla, joita imetet-
tiin alle 12 kuukautta. 24 kuukautta tai pidempddn imetetyilla oli myos lahes 2,5-
kertainen riski vakavan varhaislapsuuden karieksen kehittymiseen kuin niill&, joita oli

imetetty alle 12 kuukautta. Naita vaikutuksia ei selittanyt nautitun sokerin maara.
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Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa 0-5 kuukauden imetyksen kestoon verrattuna 12-
23 kuukauden imetyksen kesto tarkoitti puolitoistakertaista todennakoisyytta karieksen
esiintyvyydelle, kun taas yli 24 kuukauden imetys nosti karieksen esiintyvyyden toden-
nakoisyytta lahes kolminkertaiseksi. Karieksen todennakoéisyyden arvioitiin nousevan
koko ajan imetyksen jatkuessa yli 12 kuukautta. Todennakoisyytta arvioitiin 12, 18, 24

ja 36 kuukautta kestaneen imetyksen kohdalla. (Wong ym. 2016.)

Imetyksen kestolla todettiin olevan merkitseva yhteys varhaislapsuuden karieksen
esiintyvyydessa Intian Bengalurussa tehdyssa tutkimuksessa. Yli 4 % varhaislapsuu-
den karieksesta karsivista lapsista oli imetetty yli 2,5 vuotta. Tutkimuksen perusteella ei
kuitenkaan voida vetaa johtopaattksia yhdenmukaisesta ja vahvasta yhteydesta ime-
tyksen ja varhaislapsuuden karieksen valilla. (Kakanur ym. 2017.)

Folayan ym. (2015) eivét Ioytaneet Nigeriassa tehdyssa tutkimuksessaan yhteyttd ime-
tyksen keston ja varhaislapsuuden karieksen valilla. 33 lapselta l16ydettiin varhaislap-
suuden karies ja heistd 10 lasta oli imetetty 12 kuukautta tai alle ja 22 lasta yli 12 kuu-
kautta. 464 lapsella ei 16ydetty varhaislapsuuden kariesta. Heista 91 lasta oli imetetty
12 kuukautta tai alle ja 322 lasta yli 12 kuukautta. Myds Nunes ym. (2012) totesivat
Brasiliassa tehdyssa tutkimuksessaan, ettei pitkd imetys ollut yhteydesséa varhaislap-
suuden kariekseen. Tuloksiin on saattanut vaikuttaa tutkimuksen toteutustapa. Suuri
osa lapsista, joita oli imetetty yli 12 kuukautta, oli vieroittunut rinnalta ennen tutkimuk-
seen kuulunutta kliinista tutkimusta. T&ma on saattanut vaaristaa tuloksia, silla kariek-
sen esiintyminen 4 vuotta imetyksen loppumisen jalkeen voi johtua jostain muusta kuin

imetyksesta.

6.1.3 Imetyksen tiheyden ja ydimetyksen yhteys kariekseen

Rain ja Tiwarin (2018) mukaan suhteellinen riski varhaislapsuuden karieksen muodos-
tumiselle oli lahes kaksi kertaa suurempi lapsilla, joita imetettiin 7 kertaa tai useammin
paivan aikana ja hieman yli kaksinkertainen lapsilla, joita imettiin 3-6 kertaa paivassa
verrattuna lapsiin, joita imetettiin 1-2 kertaa paivassa. Myds Peres ym. (2018) totesivat
tiheiden imetyskertojen ja yéimetyksen lisdavan kariesriskid. Yoimetys lisda riskia yoai-
kaisen syljen erityksen alenemisen vuoksi. Tihedn imetyksen ja ydimetysten véhenta-
misen suosittelu lapsen toisella ikavuodella voi vahentdd kariesriskia vahentamatta

imetyksen hyotyja.
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Brasilialaisessa tutkimuksessa pitkan imetyksen aiheuttamaa kariesriskin kohoamista
voi mahdollisesti selittdd myos muilla tekijoilla. Naista tekijoista ei kuitenkaan varsinai-
sessa tutkimuksessa kerétty tietoa. Pidentynyt imetys saattaa olla yhteydessa tiheam-
piin imetyskertoihin ja ydimetykseen lapsentahtisesti, jolloin hampaiden puhdistaminen
on haasteellista. Meta-analyysin mukaan pidentynyt yoimetys lisasi lapsen kariesriskia

noin 7-kertaiseksi verrattuna lyhyempaan yodimetyksen kestoon. (Peres ym. 2017.)

Colakin ym. (2013) mukaan hammashuollon ammatinharjoittajien kesken nayttéisi ole-
van kliininen yksimielisyys yoimetysten yhteydesta lisdantyneeseen varhaislapsuuden
karieksen riskiin erityisesti 12 kuukauden ian jalkeen. Tata selitetaan yollisella syljeneri-
tyksen vahenemisellda, joka johtaa suurempiin laktoosimé&ariin leposyljessé ja plakissa
ja joka sailyy suussa pidemman aikaa kuin paivalla. Siksi tasapaino remineralisaation

ja demineralisaation valilla siirtyy enemman demineralisaation puolelle yoaikaan.

Nigeriassa tehdyssa tutkimuksessa ei |0ydetty yhteyttd imetystiheyden tai ydimetyksen
ja karieksen esiintyvyyden vdlilla. (Olatosi & Sote, 2014.) Bengalurussa tehdyssa tut-
kimuksessa taas todetaan, ettei kyseisen tutkimuksen tuloksia voida yleistaa koske-
maan yoimetysta tai lapsentahtista imetysta. Tutkimus I6ysi yhteyden vain imetyksen

keston ja varhaislapsuuden karieksen valilla. (Kakanur ym. 2017.)

6.1.4 Aidinmaidon koostumuksen yhteys kariekseen

Brasiliassa tehdyn tutkimuksen mukaan aidinmaidon koostumuksella ja sen mahdolli-
sella kariogeenisyydella voi olla vaikutusta kariesriskiin. Aidinmaito aiheuttaa enemman
kariesta kuin lehmanmaito pehmeille pinnoille, mutta silla on pienempi kariogeenisyys
kuin sakkaroosilla makeutetulla korvikemaidolla. Aidinmaidon korkealla laktoosipitoi-

suudella on kyky madaltaa plakin pH:ta johtaen kariekseen. (Peres ym. 2017.)

Kirjallisuuskatsauksen mukaan aidinmaidon tiheé ja pitkittynyt kontakti kiilteeseen joh-
taa happamiin olosuhteisiin. Suun happamat olosuhteet taas johtavat kiilteen pehme-
nemiseen. Fermentoituvien hiilihydraattien lisdantynyt saanti on suurin tekija reminera-

lisaation siirtymisessa kohti demineralisaatiota. (Colak ym. 2013.)
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6.1.5 Pitkan imetyksen yhteys purentaan

Kaksi artikkelia kasitteli purennan ja imetyksen valista yhteytta todeten pitkan imetyk-
sen ja purennan kehittymisen valilla olevan positiivinen yhteys. Hermont ym. (2015)
totesivat pidemman imetyksen keston todennakdisesti suosivan normaalin purennan
kehitystd, vaikka nayttéa ei ollutkaan saatavilla tarpeeksi. 12 kuukauden tai pidemman
imetyksen todettiin suojaavan distaalipurennalta. Purennan kannalta ideaalia imetyk-

sen kestoa ei voitu kuitenkaan maaritella.

Peresin ym. (2018) mukaan yli 12 kuukautta kestanyt imetys yhdistettiin Yhdysvalloissa
vahaisempaan purentavikojen maaraan. Keskityttdessa vain maitohampaiston puren-
tavirheisiin, keskim&arainen taysimetyksen kesto ja imetyksen kokonaiskesto olivat
lyhyempié lapsilla, joilla todettiin taka-alueen ristipurenta, kuin lapsilla, joilla sita ei ollut.
Vaihduntavaiheen hampaiston ja pysyvan hampaiston purentavirheiden yhteydesta
imetykseen ei ole olemassa yhdenmukaista nayttoa.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Niitd paranne-
taan etenemalla tutkimusprosessissa lapindkyvasti ja johdonmukaisesti. Tutkimuksen
eettisyytta tarkastellaan tutkimuskysymyksen muotoilun ja tutkimusetiikan noudattami-
sen nakokulmasta. Tutkimusetiikkaa tulee noudattaa kaikissa tutkimuksen vaiheissa.
Kirjallisuuskatsaus on metodologisesti valja tieteen muoto ja siksi tutkijan valintojen ja
raportoinnin eettisyys on korostunut kaikissa tutkimuksen vaiheissa. (Kangasniemi ym.
2013, 292, 297.)

Tutkimuksen tekemisessa, tulosten tallentamisessa ja esittelyssa seka tutkimuksen ja
tulosten arvioinnissa tulee olla rehellinen, huolellinen ja tarkka. Tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisten kriteerien mukaisia ja eettisesti kes-
tavid. Tulosten julkaisussa tulee olla avoin ja viestid vastuullisesti. Tutkimuksen kannal-
ta merkitykselliset sidonnaisuudet tulee ilmoittaa asianosaisille ja tutkimukseen osallis-
tuville. Muiden tutkijoiden ty6ta tulee kunnioittaa muun muassa tekemalla I&hdeviitteet
oikein ja antamalla heidan tydlleen sille kuuluvan arvon omaan tutkimukseen verrattu-

na. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Tieteellisen tiedon vastuutonta kayttéa ovat kuvitteellisten havaintojen esittaminen,
alkuperaisten havaintojen vaaristely, plagiointi, toisen tutkimuksen tai sen idean varas-
taminen omiin nimiin, puutteellinen tai epaasiallinen viittaaminen aiempiin tutkimustu-
loksiin seka aiempien tutkimustulosten harhaanjohtava raportointi. Tutkimuksen tulok-
set ja aineisto tulee sailyttaa oikealla tavalla eikd samoja tuloksia pida julkaista useita
kertoja ndenndisesti uusina. Myds omien ansioiden tai tutkimuksen lahdeluettelon pai-
suttelu, toisen tutkijan tydon epéasiallinen vaikeuttaminen, peraton ilmianto toisesta tut-
kijasta ja yleison harhauttaminen vaaristelevilla tiedoilla ovat vastuuttomia tieteellisia

menettelytapoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8-9.)

Opinnaytetydn eettisyys on pyritty huomioimaan tekemalla koko prosessi huolellisesti
ja raportoimalla sen kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti. Sidonnai-
suuksia ei tdssa tydssa ole ollut, joten niité ei tarvitse ilmoittaa. Lahdeviitteet on tehty
ammattikorkeakoulun ohjeistusten mukaisesti ja liséksi lahteistd saatu informaatio on
pyritty pitAmaan mahdollisimman muuttumattomana valttéden silti plagiointia. Lahdeluet-
teloa ei ole paisuteltu vaan kaikki siella mainitut [&hteet 16ytyvéat opinnaytetyon tekstista.

Kenenk&an muun ty6ta ei ole mydskaan otettu omiin nimiin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Riikonen



29

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto valitaan tutkimuskysymyksen pohjalta,
jolloin aineiston tulee olla mahdollisimman relevantti siihen vastaamiseksi. Eettisesti
valitun tutkimuskysymyksen nékdkulma on huolellisesti pohdittu ja mahdollinen subjek-
tiivinen vinouma on tunnistettu. Aineistosta tarkastellaan, miten se tdsmentaa, jasen-
tad, avaa tai kritisoi tutkimuskysymysta seka minkélainen on sen néakdkulma ja suhde
muuhun valittuun aineistoon. Aineiston valinnan ja analyysin tulee olla aineistolahtoisia
ja tapahtua osittain samanaikaisesti. Kirjallisuuskatsauksen aineisto haetaan paaasias-
sa viimeaikaisista tutkimuksista, mutta tarkeintd on tutkimuksen sisallon tarkoituksen-
mukainen vastaaminen tutkimuskysymykseen. Aineiston valintamenetelmia tulee tehda

nakyvaksi tutkimuksessa. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Opinnaytetydn tutkimuskysymys valittiin kuvaamaan mahdollisimman tarkkaan sita,
mit& haluttiinkin tutkia. Tarkoituksena oli pysya mahdollisimman objektiivisena ja reflek-
toida tyota koko prosessin ajan, jotta subjektiivisilta vinoumilta voitaisiin valttya. Tekija
oli luonut aiheesta jo osittain oman mielipiteensa, joka loi ajoittain haasteita objektiivi-
sena pysymiseen. Subjektiiviset tuntemukset oli kuitenkin mahdollista sivuuttaa, silla
niihin oli varauduttu etukateen. Aineiston lopullinen valinta tapahtui tutkimusten sisallén
mukaan, jolloin varmistettiin aineiston vastaaminen vain tutkimuskysymykseen. Myos
ajankohtaisuus huomioitiin rajaamalla haku vain viimeiseen 8 vuoteen. Aineiston valin-
ta suoritettiin padasiassa ennen varsinaista analysointia. Analysointivaiheessa valinta-
kriteereja tarkasteltiin kuitenkin vield tutkimuskysymyksen pohjalta, jolloin muun muas-

sa paadyttiin hylkddmaan vield yksi tutkimus.

Kylméan ja Juvakan (2007, 130-133) mukaan tutkimusprosessin luotettavuuden arvi-
oinnissa kiinnitetaan huomiota melko samoihin asioihin kuin eettisyyttakin arvioitaessa.
Luotettavuus on koko tutkimusprosessin raportoinnin selkeytta ja kyseiseen tutkimuk-
seen sopivien tutkimusmenetelmien kayttda, riittavan laajan aineiston kayttba ja sita,
ettd analysointitulos kuvaa sitd, mitd sen pitikin. Tutkimustehtavien mahdolliset muu-
tokset tulee raportoida selkeasti. Lukijan pitda pystyd seuraamaan tutkimuksen tekijan
ajatuksia ja arvioimaan niita. Tutkimuksen aineiston, tulosten ja johtop&&atosten tulee

olla selkeésti suhteessa toisiinsa.

Opinnaytety® paadyttiin tekemdaan kirjallisuuskatsauksen avulla, silla siten koettiin saa-
tavan paras vastaus tutkimuskysymykseen. Menetelmén valintaan vaikutti myds se,
ettd opinnaytetyo tehtiin yksilotydéna. Aineistoa saatiin riittavasti yksin tehtavaksi tyoksi,
erityisesti karieksen osalta. Purennan osalta aineisto jai valitettavasti hieman suppeak-

si. Olisi my6s ollut toivottavaa, etteivat tulokset olisi olleet karieksen osalta niin ristirii-
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taisia. Toisaalta tyon luotettavuutta lisda se, etta kaikki tulokset on raportoitu juuri sel-
laisina kuin ne ovat eli aineisto, tulokset ja johtopaatokset ovat suhteessa toisiinsa.
Analyysin tulos vastaa tutkimuskysymykseen, joka myos lisaa opinnaytetydn luotetta-

vuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd analysoinnin kuvaaminen selke&sti esi-
merkiksi taulukoita hyvaksi kayttaen. Tutkijan muodostamien kategorioiden tulee kattaa
koko aineisto ja niiden taytyy olla loogisia. Aineistosta muodostetun teoreettisen tai
kasitteellisen kokonaisuuden tulisi myds olla looginen ja perusteltu. Jos tutkimuksen
tavoitteena on muodostaa teoreettinen kokonaisuus, ei tutkimus voi esitell& vain kasit-
teitd. Luotettavuutta arvioidaan myos silla, pystytdanko tuloksia siirtAmaan toiseen kon-
tekstiin ja ovatko tulokset vahvistettavissa. Myds tutkimuksen riippuvuus vaikuttaa luo-
tettavuuteen. Tutkijan tulisi kuvata todellisuus mahdollisimman tarkasti ja elavasti kon-
tekstispesifisyys erityisesti huomioiden. Tutkijan tulee myds perehtya hyvin kaytetta-

vaan menetelmaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 197-200.)

Opinnaytetyossa tavoiteltin mahdollisimman tarkkaa aineistonkeruun, sen rajauksen ja
analyysivaiheen kuvausta, jotta ne eivat jaisi lukijalle epaselvaksi ja luotettavuutta olisi
mahdollista arvioida. Analyysin kategorioihin yritettiin lukea kaikki aineistosta 16ytyneet
aiheeseen liittyvat tulokset ja niiden loogisuuteen kiinnitettiin huomiota. Analysointime-
todeihin olisi ollut hyva tutustua viela tarkemmin jo suunnitelmavaiheessa, jolloin ana-

lyysin tekeminen olisi sujunut vield johdonmukaisemmin ja selkeammin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisaa tutkimustuloksista keskustelu siihen osal-
listujien seka kollegoiden kanssa. Tutkimukseen tulee olla kdytetty myds tarpeeksi ai-
kaa. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129.) Opinnaytetyd tuloksineen esiteltin seminaa-
rissa, jossa opinnaytetyt kaytiin prosessina lapi ohjaavan opettajan, opponenttien seka
muiden vertaisopiskelijoiden kanssa. Seminaarissa esitetyt huomiot kaytiin |api ja opin-
naytetyon selkeyttd paranneltiin. Opinnaytetydn aikataulu pyrittiin pitamaan tarpeeksi
valjana, jotta ajanpuute ei vaikuttaisi tutkimuksen luotettavuuteen. Aineistonkeruuseen
aikaa oli runsaasti, mutta analysointi oli tehtdva hieman tiivimmassa tahdissa. Analy-

sointi pyrittiin kuitenkin toteuttamaan mahdollisimman tarkasti ja oikeaoppisesti.
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8 TULOSTEN TARKASTELU

Seka tulokset ettd teoreettinen viitekehys olivat hieman ristiriitaisia pitkédn imetyksen ja
karieksen yhteytta koskien. 11:sta karieksen ja pitk&n imetyksen valista yhteytta tutki-
neesta artikkelista kahdeksan mukaan pitka imetys lisasi lapsen kariesriskia ja kahden
mukaan niilla ei ollut yhteyttd. Yksi artikkeli l1ahestyi asiaa eri ndkdkulmasta todeten,
ettei pitkd imetys suojaa kariekselta. Teoreettisessa viitekehyksessa todettiin myos
pitkan imetyksen voivan lisata kariesriskia. Karieksen esiintyvyyden todennakaoisyyteen
voidaan kuitenkin vaikuttaa myds muilla elintavoilla, kuten sokerin kayttotottumuksilla
tai hyvalla suuhygienialla. (Keskinen 2010, 45; Karies (hallinta): Kaypa hoito -suositus,
2014; Alaluusua 2017.) Myds suun mikrobiflooran koostumus — kuten Mutans -
streptokokin méaara ja sylien laatu — vaikuttaa karieksen todennakdisyyteen. Vasta
huonot ruokailutottumukset yhdistettynd runsaaseen kariesbakteerimaaraan luovat
suuhun karieksen kehittymiselle otolliset olosuhteet. (Tenovuo 2017.) Kirjallisuuskat-
sauksen tuloksissa Peres ym. (2017) taas totesivat, ettei vakavan varhaislapsuuden
karieksen ja pitk&n imetyksen valinen yhteys ollut rippuvainen Mutans -streptokokin

esiintyvyydesta, vaikka imetys helpottaakin Mutansin kolonisoitumista.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa aidinmaidon laktoosilla todettiin olevan kyky madaltaa
plakin pH:ta ja sitd kautta johtaa hampaan karioitumiseen erityisesti tihedsti nautittuna.
Teoreettisessa viitekehyksessa taas todettiin, ettd joidenkin tutkimusten mukaan ai-
dinmaito suojaisi kariekselta ja imetetyilla olisi vahemman reikia kuin muilla tavoin ruo-
kituilla. Tata perusteltiin didinmaidon immuunipuolustustekijéilla ja laktoferriinilla, jotka
suojaavat elimistdd taudinaiheuttajilta. (Baker 2016, 698.) Teoreettisessa viitekehyk-
sessa todettiin myos, etteivat kariesbakteerit pysty hydodyntamaan aidinmaidon laktoo-
sia yhta tehokkaasti kuin nopeasti fermentoituvia hiilihydraatteja, silla maidon antibak-
teeriset ja entsymaattiset ainesosat estavat laktoosin hajoamista suussa. (Keskinen
2010, 47.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa kahden artikkelin mukaan tihea imetys oli yhteydessa
lisdantyneeseen Kkariesriskiin ja yhden mukaan yhteyttd naiden valilla ei [6ytynyt.
Yo6imetys todettiin kariesriskia lisdéavaksi tekijaksi kolmessa artikkelissa ja yhdessa yh-
teytta ei l0ydetty. Tulosten perusteella pitkittynyt tihed imettdminen seké ydimetys nayt-
taisivat siis mahdollisesti lisdavan kariesriskid. Alaluusua (2017) toteaa sokeripitoisten
juomien antamisen y6aikaan lisdavan varhaislapsuuden karieksen riskid. Talla voidaan

tarkoittaa my0ds ydimetystd, mutta asiaa ei ole tdsmennetty selkeasti.
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Peres ym. (2018) esittivat, ettei imetys todennédkoisesti vaikuta pysyvaan hampaistoon,
koska lapsi vieroittuu usein rinnalta kauan ennen pysyvien hampaiden puhkeamista.
Vaikutus saattaa esiintya vain pitkdaikaisen suun mikrobiologisen ympadriston muutok-
sen kautta. Tenovuon (2017) mukaan Mutans -streptokokit sailyvat kuitenkin suussa
kolonisaation jalkeen ja siirtyvat maitohampaiden kautta myds puhkeamassa oleviin
pysyviin hampaisiin. Talléin maitohampaiston voimakas Mutans -tartunta olisi yhtey-
dessd myds pysyvien hampaiden karioitumisen riskiin ja vaikuttaisi Keyesin ympyroi-

den koostumukseen.

Sekéd Folayan ym. (2015), Wong ym. (2016), Kakanur ym. (2017) ettd Rai & Tiwari
(2018) toteavat suun terveysneuvonnasta voivan olla hyotyd karieksen ennaltaeh-
kaisyssa. Erityisesti yli 2 vuotta imettaville tulisi tarjota ennaltaehkaisevaa suunterveys-
valistusta kariesriskin minimoimiseksi ja imetyksen hyotyjen maksimoimiseksi (Wong
ym. 2016). Myos tarve pitkittaistutkimukselle imetyksen pidemmasta kestosta seka
vauvan ruokintatavoista ja suuhygieniatottumuksista karieksen etiologian nakoékulmasta
todettiin (Olatosi & Sote, 2014; Wong ym. 2016).

Vaikka tulokset ja teoreettinen viitekehys olivat osittain ristiriitaisia karieksen osalta,
voinee todeta pitkan imetyksen olevan yhteydessa kohonneeseen kariesriskiin. Suu-
rempi osa tutkimustuloksista seka teoreettisesta viitekehyksesta tuki tata johtopaatosta.
Kariesriskiin kuitenkin vaikuttanevat myds muut tekijat — kuten sokerin kayttétottumuk-

set ja suun mikrobiflooran koostumus.

Purennan osalta kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat yhdenmukaiset. Sek&a Hermont
ym. (2015) etta Peres ym. (2018) totesivat imetyksen — myds yli vuoden kestavan ime-
tyksen — edistdvan purennan normaalia kehitysta ainakin maitohampaistossa. Myos
teoreettinen viitekehys tuki kirjallisuuskatsauksen tuloksia purennan osalta. Keskisen
(2010, 45) mukaan lapsi tekee 50-kertaisen tyon rintaa imiessaan verrattuna pullosta
imemiseen, jonka vuoksi imetys edistaa suun alueen lihaksiston, leukojen ja purennan

optimaalista kehitysta.

Peres ym. (2018) esittelivat imetykseen liittyvan tutkimuksen haasteita. Paras tutki-
musasetelma on yleensa kohorttitutkimus, silla tutkittavien voi olla vaikeaa muistaa
esimerkiksi ruokavaliotottumuksia mydhemmin. Tutkimuksen ajoitus ja mittaustavat
tulee olla valittu oikein, jotta tulokset ovat uskottavia. Esimerkiksi maitohampaiston
puhkeaminen paattyy normaalisti 30 kuukauden iassé ja siksi tutkimukset, jotka maarit-

televat rajakohdan "pitkalle” imetykselle altistumisen tutkimiselle paljon varhaisempaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Riikonen



33

ikdan — kuten 6 kuukauden ikdan, eivat todennakdisesti |0yda lapsilta kariesta. Myds
imetyksen ja pulloruokinnan vertaaminen keskendén johtaa ristiriitaan, silla todellisuu-
dessa moni lapsi ruokitaan molemmilla tavoilla eri elaménvaiheissa. Kariesloydoksia ei
tulisi tutkia yli 6-vuotiailta, silla ylaetuhampaat — joihin varhaislapsuuden ruokailutottu-
mukset yleisimmin vaikuttavat — vaihtuvat pysyviin 6 ja 7 ikavuoden valilla. Yli 6-
vuotiaiden tutkiminen saattaa olla joissain tutkimuksissa syy sille, ettei yhteytta kariek-
sen ja imetyksen vdlilla I6ydetty. Ne tutkimukset, joissa edella mainitut haasteet on
otettu huomioon, ovat I0ytaneet positiivisen yhteyden imetyksen ja karieksen valilla
muihin ruokailutottumuksiin mukauttamisen jalkeen. Nama tutkimukset kayttivat erilai-
sia rajakohtia imetyksen kestolle, kuten 12 kuukautta, 18 kuukautta tai 24 kuukautta ja
yli. Sen sijaan 12 kuukauden ikdén asti imetysta tutkineet I0ysivat kariekselta suojaavia
tekijoitd. Lisatutkimuksille olisi tarvetta ja erityisesti tutkimuksessa tulisi erottaa lyhyt —
esimerkiksi alle 6 kuukautta — ja pitkakestoinen — esimerkiksi yli 18 kuukautta — imetys.

My6s Nunes ym. (2012) kritisoivat tutkimuksia siitd, etteivat ne kaikki huomioi muita
tuloksiin mahdollisesti vaikuttavia muuttujia. Lisaksi ne tutkimukset, jotka niitd huomioi-
vat, kayttavat monien eri muuttujien kanssa samanaikaisesti moninkertaista regressiota
ilman karieksen syiden hierarkisen jarjestyksen huomioimista. Jos hierarkiset rakenteet
jatetddn huomiotta, samanaikaisten muuttujien asettaminen saattaa johtaa kaukaisten

vaikutusten haviamiseen.
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9 POHDINTA

Opinnaytety® prosessina oli haasteellinen, silla kirjallisuuskatsaus ei ollut tekijalle me-
netelméné entuudestaan tuttu. Haasteita loi erityisesti oikeanlaisen kirjallisuuskatsauk-
sen toteutustavan valinta sek& aineiston analysointitapa. Toisaalta prosessi oli myods
hyvin opettavainen ja lopulta Kirjallisuuskatsauksen tekeminen kokonaisuudessaan

hahmottui hyvin.

Omanlaisensa haasteen opinnaytetyoprosessille loi sen tekeminen yksin. Toisen opis-
kelijan mielipiteet, ndkokulmat ja vertaistuki erityisesti aineiston lapikaynnissa olisivat
helpottaneet ty6td. Onneksi omakohtainen kiinnostus aiheeseen kantoi myos ajoittain
puuduttavan aineiston suomentamisen lapi. Riippumattomuus muiden aikatauluista

helpotti myds tydn tekemista.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvata yli vuoden kestavan imetyksen yhteytta lapsen suun
terveyteen. Tavoitteena oli, ettd pienten lasten ja heidan vanhempiensa kanssa toimi-
vat terveys- ja sosiaalialan ammattilaiset |6ytéaisivat helposti yhteenvedon pitkan ime-
tyksen yhteydesta lapsen suun terveyteen. Opinnaytetyon tulosten avulla ammattilais-
ten toivottiin voivan yhtenaistad kasityksiddn pitkastd imetyksesta ja sitd kautta per-
heelle annettuja suosituksia. Aiemmat opinnaytetytt olivat nostaneet esiin terveyden-
huollon ammattilaisten ristiriitaiset ndkemykset aiheesta. Toivomuksena oli, etta opin-
naytetydn avulla perheet saisivat yhdenmukaista ja ajantasaista ohjeistusta pitkaan
imetykseen liittyen riippumatta tyontekijastd. Nain perheitd ei hdmmennettaisi lisda eri

ammattilaisten antamilla erilaisilla ohjeilla ja suosituksilla.

Tulosten ristiriitaisuus karieksen ja pitkan imetyksen vdlisesta yhteydesta vaikeuttaa
johtopaattsten tekemistd ja sitd kautta myos tulosten lukemisen helppoutta. Vaikka
opinnaytetyon tarkoitus saavutettiin melko hyvin, sen tavoitteen saavuttaminen vaatii
ammattilaiselta pikalukua tarkempaa perehtymista tuloksiin ja johtopaatoksiin. Koko-
naisuutta tarkastellen ammattilainen voi kuitenkin perustella ndkemyksidan kariesriskin
suuruudesta opinnaytetyon tulosten pohjalta. Opinnaytetyd tarjoaakin ajankohtaisen
yhteenvedon taman hetkisista tutkimustuloksista pitkan imetyksen vaikutuksista lapsen

suun terveyteen, josta ammattilainen voi koostaa oman ndkemyksensa.
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Lisda tutkimuksia karieksen ja pitkan imetyksen valisestd yhteydestd seka myos pu-
rennan ja pitkan imetyksen valisesta yhteydesta tarvittaisiin. Erityisesti hyodtya olisi tut-
kimuksesta, joka tutkisi pitkén imetyksen ja karieksen esiintymisen yhteytta muihin elin-
tapoihin. Talléin néhtéisiin, kuinka ratkaiseva tekija pitka imetys yksindan on karieksen
esiintymisessa ja kuinka paljon muut tekijat vaikuttavat tdhdn kombinaatioon. Myos yli
vuoden kestavan ydimetyksen ja imetystiheyden yhteydesta karieksen esiintymiseen

olisi hyvéa saada lisda tutkimuksia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Riikonen



36

LAHTEET

Alaluusua, S. 2017. Pikkulasten karies (0-2-vuotiaat). Teoksessa Therapia Odontologica. Viitat-
tu 14.9.2017. http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti

American Academy of Pediatrics 2014. Breastfeeding handbook for physicians. 2. painos. Vii-
tattu 3.10.2017. https://ebookcentral.proquest.com/lib/turkuamk-
ebooks/reader.action?doclD=1538993

Armanto, A. & Koistinen, P. (toim.) 2007. Neuvolatydn kasikirja. Helsinki: Tammi.

Baker, H. 2016. Child health. Teoksessa Wambach, K. & Riordan, J. Breastfeeding and Human
Lactation. 5. painos. Burlington: Jones & Bartlett learning.

Colak, H.; Dulgergil, C.; Dalli, M. & Hamidi, M. 2013. Early childhood caries update: A review of
causes, diagnoses, and treatments. Journal of Natural Science, Biology and Medicine. Vol. 4.
No 1, 29-38. Viitattu 11.4.2018. https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3633299/

Folayan, M.; Kolawole, K.; Oziegbe, E.; Oyedele, T.; Oshomaoiji, O.; Chukwumah, N. &
Onyejaka, N. 2015. Prevalence, and early childhood caries risk indicators in preschool children
in suburban Nigeria. Viitattu 12.3.2018.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4486704/

Hautamaki, O. 2015. Pitkallinen imetys ei yksistdan vaaranna suun terveyttd. Suomen Ham-
maslaékarilehti 3/2015.

Hermont, A.; Martins, C.; Zina, L.; Auad, S.; Paiva, S. & Pordeus, I. 2015. Breastfeeding, Bottle
Feeding Practices and Malocclusion in the Primary Dentition: A Systematic Review of Cohort
Studies. Viitattu 12.3.2018. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4377956/

Hiltula, S. & Vataja, P. 2011. "Saa laheisyytta, hellyytta ja vastustuskykya" - kyselytutkimus Ou-
lun alueen aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajille 1-2-vuotiaan imetyksesta. Opinnayte-
tyd. Hoitotydn koulutusohjelma. Oulu: Oulunseudun ammattikorkeakoulu. Viitattu 22.9.2017.
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/30017/Hiltula_Vataja.pdf?sequence=1&isAllowed
=y

Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15., uudistettu painos. Helsinki:
Tammi.

Jukarainen, R-L.; Otronen, K.; Deufel, M. & Montonen, E. 2010. Teoksessa Deufel, M & Monto-
nen, E. Onnistunut imetys. Tampere: Duodecim.

Kakanur, M.; Nayak, M.; Patil S.; Thakur, R.; Paul, S. & Tewathia, N. 2017. Exploring the multi-
tude of risk factors associated with early childhood caries. Indian Journal of Dental Research.
Vol. 28. No 1, 27-32. Viitattu 9.3.2018. http://www.ijdr.in/article.asp?issn=0970-
9290;year=2017;volume=28;issue=1;spage=27;epage=32;aulast=Kakanur

Kanemoto, T.; Imai, H.; Sakurai, A.; Dong, H.; Shi, S.; Yakushiji, M. & Shintani, S. 2016. Influ-
ence of Lifestyle Factors on Risk of Dental Caries among Children Living in Urban China. Bull
Tokyo Dent Coll. Vol. 57. No 3, 143-157. Viitattu 9.3.2018.
https://www.jstage.jst.go.jp/article/tdcpublication/57/3/57_2016-0400/_pdf/-char/en

Kangasniemi, M.; Pietila, A-M.; Utriainen, K.; Jaaskeléinen, P.; Ahonen, S-M. & Liikanen, E.
2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesté jasennettyyn tietoon.
Hoitotiede. 25 (4).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Riikonen



37

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2015. Tutkimus hoitotieteessa. 3.-4. painos. Helsinki:
Sanoma Pro Oy.

Karies (hallinta). Kéypé& hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja Suomen
Hammaslaékariseura Apollonia ry:n asettama tydryhméa. Helsinki: Suomalainen Laékariseura
Duodecim, 2014. (viitattu 9.10.2017). Saatavilla Internetissa: www.kaypéahoito.fi

Keskinen, H. 2010. Teoksessa Deufel, M & Montonen, E. Onnistunut imetys. Tampere: Duode-
cim.

Keskinen, H. 2015. Terve suu on osa hyvinvointia. Teoksessa Heikka, H.; Hiiri, A.; Honkala, S.;
Keskinen, H. & Sirvio, K. (toim.). Terve suu. Helsinki: Duodecim.

Koskinen, K. 2008. Imetysohjaus. 1.-2. painos. Helsinki: Edita.

Kramer, M.; Vanilovich, I.; Matush, L.; Bogdanovich, N.; Zhang, X.; Shishko, G.; Muller-Bolla, M.
& Platt, R. 2007. The Effect of Prolonged and Exclusive Breast-Feeding on Dental Caries in
Early School-Age Children - New Evidence from a Large Randomized Trial. Caries Research.
Viitattu 11.4.2018. https://www.researchgate.net/profile/Michele_Muller-
Bolla/publication/5963837_The_Effect of Prolonged_and_Exclusive_Breast-
Feeding_on_Dental Caries_in_Early School-
Age_Children/links/00b7d5239f3b9bf94d000000/The-Effect-of-Prolonged-and-Exclusive-Breast-
Feeding-on-Dental-Caries-in-Early-School-Age-Children.pdf

Kylm&, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.
Kamarainen, T. & Alaluusua, S. 2005. Imetys ja karies. Suomen Hammaslaakarilehti 15/2005.

Luukkanen, P. 2010. Teoksessa Deufel, M & Montonen, E. Onnistunut imetys. Tampere: Duo-
decim.

Niemeld, M. 2006. Imetysopas. Hyvinvointia vauvalle ja aidille. Keuruu: Helmi.

Niinikoski, H. & Simell, O. 2012. Lapsuuden ja kasvuiéan vaikutukset ravitsemukseen. Teokses-
sa Aro, A.; Mutanen, M. & Uusitupa, M. (toim.) Ravitsemustiede. 4. uud. painos. Keuruu: Duo-
decim.

Nordlund, K. 2016. Yli 1-vuotiasta lasta imettavien aitien kokemuksia neuvolan terveydenhoita-
jan antamasta imetysohjauksesta. Opinnaytety6. Hyvinkaa: Laurea-ammattikorkeakoulu. Viitattu
22.9.2017.

http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/106894/Nordlund_ Katja.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y

Nunes, A.; Alves, C.; Aragjo, F.; Ortiz, T.; Ribeiro, M.; Silva, A. & Ribeiro, C. 2012. Association
between prolonged breast- feeding and early childhood caries: a hierarchical approach. Com-
munity Dentistry and Oral Epidemiology. Vol. 40. No 6, 542-549. Viitattu 6.4.2018.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0528.2012.00703.x

Olatosi, O. & Sote, E. 2014. Association of early childhood caries with breastfeeding and bottle
feeding in Southwestern Nigerian children of preschool age. Journal of the West African College
of surgeons. Vol. 4. No 1, 31-53. Viitattu 16.3.2018.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4501180/

Patel, R.; Oken, E.; Bogdanovich, N.; Matush, L.; Sevkovskaya, Z.; Chalmers, B.; Hodnett, E.;
Vilchuck, K.; Kramer, M. & Martin, R. 2013. Cohort Profile: The Promotion of Breastfeeding
Intervention Trial (PROBIT). International Journal of Epidemiology. Vol. 43. No 3, 679-690.
Viitattu 26.3.2018. https://academic.oup.com/ije/article/43/3/679/757449

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Riikonen



38

Peres, K.; Chaffee, B.; Feldens, C.; Flores-Mir, C.; Moynihan, P. & Rugg-Gunn, A. 2018. Breast-
feeding and Oral Health: Evidence and Methodological Challenges. Journal of Dental Research.
Vol. 97. No 3. Viitattu 9.4.2018. http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0022034517738925

Peres, K.; Nascimento, G.; Peres, M.; Mittinty, M.; Demarco, F.; Santos, |.; Matijasevich, A. &
Barros, A. 2017. Impact of Prolonged Breastfeeding on Dental Caries: A Population-Based Birth
Cohort Study. Pediatrics. Vol. 140. No 1. Viitattu 6.4.2018.
http://pediatrics.aappublications.org/content/140/1/e20162943

Pietila, T.; Pirttiniemi, P. & Varrela, J. 2007. Ortodonttinen varhaishoito Suomessa - miksi, mil-
loin ja miten? Suomen Hammaslaakarilehti. 4/07. s. 172-179.

Pakkila, P. 2012. Taaperoimettdjien kokemuksia suun terveydenhoidon ohjauksesta. Opinnay-
tetyd. Suun terveydenhuollon koulutusohjelma. Oulu: Oulunseudun ammattikorkeakoulu. Viitattu
22.9.2017.
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/51079/pirjo_pakkila.pdf?sequence=1&isAllowed=

y

Rai, NK. & Tiwari, T. 2018. Parental Factors Influencing the Development of Early Childhood
Caries in Developing Nations: A Systematic Review. Front Public Health. Vol. 64. No 6. Viitattu
11.4.2018. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5865069/

Riordan, J. 2016. The biological specifity of breastmilk. Teoksessa Breastfeeding and Human
Lactation. 5. painos. Burlington: Jones & Bartlett learning.

Ropo, L.; Virtanen, J. & Alaluusua, S. 2007. Maitohammaskarieksen korjaava hoito. Suomen
Hammaslaékarilehti 9/07.

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hal-
lintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Opetusjulkaisuja 62 julkisjohtaminen 4.
Viitattu 11.9.2017. https://optima.turkuamk.fi/learning/id19/bin/doc_show?id=913107

STM 2004. Lastenneuvola lapsiperheiden tukena - Opas tyontekijoille. Sosiaali- ja terveysminis-
terion oppaita 2004:14. Viitattu 3.10.2017.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114371/0Opp200414.pdf?sequence=1

Tenovuo, J. 2017. Karieksen etiologia. Teoksessa Therapia Odontologica. Viitattu 30.4.2018.
http://www.terveysportti.fi/dtk/tod/koti

THL 2009. Imetyksen edistaminen Suomessa. Toimintaohjelma 2009-2012. Viitattu 12.10.2017.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/79980/98969f64-05de-41d9-9aa6-
7e34d8d6d6ba.pdf?sequence=1

THL 2016. Suun terveystarkastukset. Viitattu 18.11.2017. https://www.thl.fi/fi/lweb/lapset-nuoret-
ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja lastenneuvola/suun_terveystarkastukset

Tuohisaari, L. & Koivisto, H-M. 2013. Taaperoimetys - Aitien kokemuksia taaperoimetyksesta
seka laheisten ja terveydenhoitajien suhtautumisesta siihen. Opinnaytety6. Hoitotyén koulutus-
ohjelma. Seingjoki: Seingjoen ammattikorkeakoulu. Viitattu 3.10.2017.
http://lwww.theseus.fi/bitstream/handle/10024/69920/Koivisto_Henna-
Maija.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallénanalyysi. Uudistettu laitos. Hel-
sinki: Tammi.

Turun kaupunki, nd. Suun terveydentarkastukset, tutkimukset ja yksil6llinen hoitovéli (YHV).

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kaytéanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa. Viitattu 12.2.2018.
http://www.tenk.fi/sites/tenk fi/files/HTK _ohje_2012.pdf

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Riikonen


http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114371/Opp200414.pdf?sequence=1

39

Uusitalo, L.; Nyberg, H.; Pelkonen, M.; Sarlio-Lahteenkorva, S.; Hakulinen-Viitanen, T. & Virta-
nen, S. 2012. Imevaisikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2010. Raportteja 8/2012. Helsinki:
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 22.9.2017.
https://www.thl.fi/documents/10531/95751/Raportti%202012%208.pdf

VRN 2016. Syddaan yhdessa — ruokasuositukset lapsiperheille. Tampere: Kide. Viitattu
14.9.2017.
http://www julkari.fi/bitstream/handle/10024/129744/KIDE26_FINAL_WEB.pdf?sequence=1

WHO 2017. Infant and young child feeding. Fact sheets. Media centre. Viitattu 22.9.2017.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/en/

Wong, P.; Birken, C.; Parkin, P.; Venu, I.; Chen, Y.; Schroth, R. & Maguire, J. 2016. Total
Breast-Feeding Duration and Dental Caries in Healthy Urban Children. Academic Pediatrics.
2017. Vol. 17. No 3, 310-315. Viitattu 21.3.2018.
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=6&sid=6b52d5c
e-c6b6-4cal-adea-4a333187d7d6%40sessionmgr

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Riikonen


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs342/en/

Tiedonhakutaulukko
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Taulukko 2. Tiedonhaku tietokannoista aihealueelta imetys ja suun terveys.

Tietokanta Hakusanat Tulos Haun ra- Valittu
jaus
vuodet
2010-2018,
koko teks-
ti, suomi
tai englanti
Cochrane breastfeeding | 6 2 0
AND oral
NEXT health
PubMed breastfeeding | 52 9 9
(Title/Abstract)
AND oral
health (Ti-
tle/Abstract)
CINAHL breastfeeding | 30 6 5
AND oral
health
Medic breastfeeding | 8 0 0

AND oral
health
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Taulukko 3. Tutkimusten taulukointi.

Tutkimuksen
nimi

Tekija, vuosi

Tutkimuksen ta-
voite

Toteutus
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Tulokset

Parental Fac-
tors Influenc-
ing the Devel-
opment of Ear-
ly Childhood
Caries in De-
veloping Na-
tions: A Sys-
tematic Re-
view

Rai, NK. &
Tiwari, T.

2018

Tavoitteena oli
arvioida kehitys-
maissa tutkittuja
vanhempiin liittyvia
riskitekijoita var-
haislapsuuden
karieksen (ECC)
esiintyvyydessa.
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Katsaukseen otettiin mukaan kehi-
tysmaissa vuosien 2005 ja 2017
valilla tehtyja tutkimuksia, jotka oli
julkaistu englannin kielella ja koko
teksti oli saatavissa. Tutkimukset
haettiin vain elektronisista tieto-
kannoista; MEDLINE PubMed ja
Ovid Med sekd Web of Science.
Sisaanottokriteereina olivat tutki-
mukset, jotka perustivat tulokset
mitattuihin kariesindekseihin seka
tutkimukset, jotka mittasivat van-
hempiin liittyvia riskitekijoita, kuten
vanhempien suunterveystietous ja
kaytos. Katsaukseen otettiin tutki-
muksia, jotka olivat tutkineet 6-
vuotiaita tai nuorempia lapsia.
Haulla l16ytyi 325 tutkimusta. 18
tutkimukseen valitusta tutkimuk-
sesta 7 arvioitiin laadultaan A-
luokkaan, 5 B-luokkaan, 2 C-
luokkaan ja 4 D-luokkaan.

10 tutkimuksessa &idin koulutustaso ja 7 tutki-
muksessa vanhenpien koulutustaso oli merkitta-
vasti yhteydessa ECC:n kehittymisessa. Matalan
sosioekonomisen aseman omaavien vanhempien
lasten ECC-esiintyvyys oli suurta ja karieksen
esiintyvyys oli heidéan kohdallaan todennakai-
sempdada 13 tutkimuksen mukaan. Neljassa tutki-
muksessa loydettiin merkittéva yhteys suun ter-
veystiedon ja asenteen sekd ECC:n valilla, mutta
vain kaksi tutkimusta l6ysi yhteyden aidin asen-
teen ja ECC:n vdlilla. Imetyksen kesto oli merkit-
tava riskitekija neljassa tutkimuksessa. Yli 2 vuot-
ta imetettyjen keskimaarainen deft-indeksi ol
korkein verrattuna alle 1 vuotta imetettyihin.
ECC:n riski oli korkeampi my6s, jos lasta ei ollut
koskaan imetetty. ECC:n riski oli 1.97 kertaa to-
denn&kdisempaa niilla lapsilla, joita imetettiin
vahintddn 7 kertaa paivassa ja 2.04 kertaa suu-
rempi niill& lapsilla, joita imetettiin 3-6 kertaa pai-
vassa verrattuna 1-2 kertaa paivassa imetettyi-
hin.



Peres, K.;
Chaffee, B.;
Feldens, C.;
Flores-Mir, C.;
Moynihan, P.
& Rugg-Gunn,
A.

2018

Peres, K.;
Nascimento,
G.; Peres, M.;
Mittinty, M.;
Demarco, F.;
Santos, |.;
Matijasevich,

A. & Barros, A.

2017

Breastfeeding
and Oral
Health: Evi-
dence and
Methodological
Challenges

Impact of Pro-
longed Breast-
feeding on
Dental Caries:
A Population-
Based Birth
Cohort Study

Tavoitteena oli
tutkia nayttoa ime-
tystapojen ja sun
terveyden vdlisista
yhteyksista ja kes-
kustella syy-
yhteyksiin paase-
misen metodologi-
sista haasteista.
Kriittisen tarkaste-
lun avulla arvioitiin
nykyisen naytén
vahvuuksia ja
heikkouksia ime-
tyksen yhteydesta
purentavikoihin ja
kariekseen.

Tavoitteena ol
selvittaa, onko
pitkalla imetyksella
kontrolloitu suora
vaikutus karieksen
esiintyvyyteen 5-
vuoden iassa.
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4231 lasta valittiin mukaan Pelo-
tassa Brasiliassa vuonna 2004.
Lapset tutkittiin 24 tunnin sisalla
syntymasta ja sen jalkeen 3 kuu-
kauden, 12 kuukauden ja 4 vuo-
den iassé. Tutkimuksiin sisaltyi
mydQs aitien kasvokkainen haastat-
telu. 5-vuotiaana hammaslaakari
tarkasti suun terveydentilan dmfs-
indeksin mukaisesti kaikilta 4-
vuotistarkastukseen osallistuneilta
(93,5 %). Tietoa keréattiin imetyk-
sen keston lisdksi sosioekonomi-
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Imetys ehkaissee purentavikoja. Yli 12 kuukautta
kestanyt imetys yhdistettiin Yhdysvalloissa vahéi-
sempaan purentavikojen maaraan. Keskityttaes-
sa vain maitohampaiston purentavirheisiin, kes-
kimaarainen taysimetyksen kesto ja imetyksen
kokonaiskesto olivat lyhyempia lapsilla, joilla to-
dettiin taka-alueen ristipurenta, kuin lapsilla, joilla
sitd ei ollut. Vaihduntavaiheen hampaiston ja
pysyvan hampaiston purentavirheiden yhteydesta
imetykseen ei ole olemassa yhdenmukaista nayt-
to6a. Purentaan vaikutti myos ei-ravitsemukselliset
imemistottumukset, muut ruokailutottumukset
seké kallon alapuolisten luisten rakenteiden epé-
tasapaino.

Yli 12, 18 ja 24 kuukautta kestava imetys lisaa
kariesriskia, kuten mygs tiheét imetyskerrat.

1303 otokseen valitusta lapsesta 23,9 %:lla oli
vakava varhaislapsuuden karies (S-ECC) ja 48 %
vahintaan yksi kariesleesio. Keskiarvo dmfs-
indeksille oli 4.05.

Pitkalla imetyksella oli yhteys suurempiin méaariin
kariesleesioita ja suurentuneeseen S-ECC:n ris-
kiin. Lapsilla, joita imetettiin 24 kuukautta tai pi-
dempaan, oli suurempi dmfs-indeksi kuin niill&,
joita imetettiin 12 kuukauden ik&&n asti tai va-
hemman. 24 kuukautta tai yli imetetyilla lapsilla
oli 2.4-kertainen riski S-ECC:hen kuin 12 kuu-
kautiseksi asti imetetyilla. Imettdminen 13—-23



Kakanur, M.; Exploring the Tavoitteena oli
Nayak, M.; multitude of varhaislapsuuden
Patil S.; risk factors karieksen esiinty-
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sesta taustasta, aidin synnytyksen
aikaisesta iasta, sokerin kayttéta-
voista 2-, 4- ja 5-vuotiaiden koh-
dalla, muusta ruokavaliosta 2- ja 4-
vuotiaiden kohdalla seka ydllisesta
pullon kaytosta 5-vuotiaiden koh-
dalla.

Poikittaistutkimukseen osallistui
1152 3-5-vuotiasta, osa julkista ja
osa yksityista esikoulua kayvaa

Liite 2 (3)

kuukautta vanhaa lasta ei ollut yhteydessa ka-
rieksen maaraan. Geenit ja ympariston osat voi-
vat vaikuttaa karieksen todennadkoisyyteen jopa
samalla hampaistolla. Imetyksen vaikutusta tassa
geenien ja ymparistétekijoiden yhteydessa ei ole
kuitenkaan tutkittu. Streptokokki mutans -
bakteerin geneettinen monimuotoisuus saattaa
olla yhteydesséa karieksen kehittymisen todenna-
koisyyteen niilla lapsilla, jotka ovat bakteeritar-
tunnan saaneet. Kuitenkaan vakavan varhaislap-
suuden karieksen ja pitkdn imetyksen valinen
yhteys ei ollut riippuvainen Streptokokki mutansin
esiintyvyydesta. Pitkd imetys saattaa johtaa va-
kavaan varhaislapsuuden kariekseen, koska ime-
tys helpottaa Streptokokki mutansin kolonisoitu-
mista. Aidinmaidon koostumuksella ja sen mah-
dollisella kariogeenisyydella voi olla vaikutusta.
Aidinmaito aiheuttaa enemman kariesta kuin
lehmanmaito pehmeille pinnoille, mutta silla on
pienempi kariogeenisyys kuin sakkaroosilla ma-
keutetulla korvikemaidolla. Aidinmaidon korkealla
laktoosipitoisuudella on kyky madaltaa plakin
pH:ta johtaen kariekseen. Karieksen ehkaisykei-
not tulisi ottaa kayttoon mahdollisimman varhain,
sillda imetys on lapsen terveydelle edullista. Pro-
sessin taustalla olevia tekijéita tulisi tutkia viela
syvemmin.

ECC:n esiintyvyys paivakoti-ikaisilla lapsilla ol
24.39 % ja keskimaarainen deft-indeksi oli 5.80
* 8.90. ECC:n esiintyvyys pojilla oli 24.92 % ja
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vyyden ja sen riski-
tekijoiden maarit-
taminen 3-5-
vuotiailta esikoulu-
laisilta.

Tavoitteena ol
identifioida Kii-
nalaisten lasten
korkeaan karies-
riskiin johtavat teki-
jat.
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lasta Bengalurussa. Tutkimuksesta
suljettiin pois lapset, joilla oli sys-
teeminen sairaus, hypoplasiaa tai
jatkuva laéakitys. Lasten vanhem-
mille/ensisijaiselle hoitajalle pidet-
tiin strukturoitu haastattelu sosio-
ekonomisesta asemasta, ruokailu-
tottumuksista ja suunhoitotottu-
muksista. Koulutettu hammaslaa-
ketieteen ammattilainen suoritti
lapsille kliinisen tutkimuksen luon-
nonvalossa suupeilia ja ientasku-
mittaria apuna kayttaen deft-
indeksin mukaisesti.

Hammaslaakari maaritti 128 pai-
vakotilapsen Funabashi Citysta
Japanista ja 368 paivakotilapsen
Kiinan Shanghaista kariesstatuk-
sen WHO:n kriteerien mukaisesti.
Lapset olivat ialtdan 3-6-vuotiaita
ja heidéat valittiin keskimaaraista
korkeammasta sosioekonomisesta
luokasta. Lasten vanhem-

Liite 2 (4)

tytoilla 23.81 %. 4.27 % lapsista, joilla todettiin
ECC, oli imetetty yli 2,5 vuotta. 50.18 % lapsista
oli joskus kayttanyt ydaikaan annettavaa laaketta.
23.84 % lapsista, joilla todettiin ECC, oli ollut ma-
tala syntymapaino. Vain 13.52 % aideista kertoi
saaneensa raskauden aikana suun terveysneu-
vontaa.

Riskitekijoina varhaislapsuuden kariekselle olivat
matala syntymépaino (alle 2,5kg), vanhempien
vahainen tieto ja huono asenne hammasterveytta
kohtaan, aidin matala koulutustaso, napostelu,
imetys, ilta/ybaikaan otettavat ladkkeet, vanhem-
pien suukottelu suulle ja saman ruokailuvélineen
tai hammasharjan kaytto, riittamattomat hampai-
denhoitotottumukset seké raskausaikaisen suun
terveyden edistamisinformaation puute. Imetyk-
sen kestolla oli tilastollisesti merkittava yhteys
varhaislapsuuden karieksen esiintymiseen, 4,27
% varhaislapsuuden karieksesta karsivista lapsis-
ta oli imetetty yli 2,5 vuotta.

Kiinalaisilla lapsilla esiintyi selkedsti enemman
kariesta kuin japanilaisilla lapsilla (47,8 % vrt.
28.9 %). Maiden valilla havaittiin monia eroja
elaméantavoissa, jotka yhdistettiin l[&heisesti Kii-
nalaisten paivakotilasten korkeaan kariesriskiin.
Regressioanalyysin mukaan kariesriskié eniten
lisdavat tekijat olivat lapsen itse valitsemat valipa-
lat, napostelu ennen lounasta tai paivallisen jal-
keen, kohtuuton puhuminen syddessé seka rin-
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Tavoiteena oli
maarittaa pidem-
man imetyksen
keston ja karieksen
valista yhteytta
terveilla kaupunki-
laislapsilla sekéa
arvioida yhteyteen
vaikuttavia tekijoita

Tavoitteena maa-
rittda varhaislap-
suuden karieksen
esiintyvyytta ja
riskitekijoita Nige-
rian lahidissa asu-
villa
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mat/huoltajat tayttivat kyselyn lap-
sensa nauttimista ruoista ja juo-
mista, ruokailuvaleista, hampai-
denharjaustottumuksista ja van-
hempien harjaustarkastuksen to-
teutumisesta. Kiinasta ja Japanista
saatuja tuloksia verrattiin keske-
naan.

Poikittaistutkimukseen valittiin 1-6-
vuotiaita terveita lapsia, jotka kavi-
vat rutiiniterveystarkastuksissa
TARGet Kids! -
tutkimustietoverkkoon osallistuvan
ladkarin vastaanotolla Torontossa.
Juomavesi oli fluorattua. Aineisto
kerattiin vanhempien tayttamalla
kyselylla. Lopulta 1918 lasta valit-
tiin otokseen.

497 6-71 kuukauden ikaista lasta
valittiin Ife Central LGA:ssa aiem-
min suoritetun kotitalouskyselyn
perusteella. Tutkimuksessa kerat-
tiin informaatiota lasten iasta, su-
kupuolesta, sosioekonomisesta
asemasta, hampaiden harjaustot-
tumuksista ja fluorihammastahnan
kaytosta, sokeristen valipalojen
kaytosta, aidin iasta lapsen synty-
mahetkelld, ruokailu- ja imetystot-
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nasta vieroittautuminen 25 kuukauden iassa tai
myoéhemmin.

Karieksen todennakdisyys oli 7 % 12 kuukauden
imetykselld, 8 % 18 kuukauden imetyksella, 11 %
24 kuukauden imetykselld ja 16 % 36 kuukautta
kestaneelld imetyksella. Yli 24 kuukauden ime-
tyksen kokonaiskesto ennusti 2.75-kertaista riskia
kariekselle verrattuna 0-5 kuukautta kestanee-
seen imetykseen.

6,6 %:lla tutkituista lapsista oli varhaislapsuuden
karies ja 0,8 %:lla vakava varhaislapsuuden ka-
ries. ECC:n riskitekijoiksi todettiin lapsen suku-
puoli, &idin tietous suun terveydesta, sokeristen
valipalojen nauttiminen vahintaan 3 kertaa pai-
vassa ruokailujen valissa seka lapsen suuhygie-
nian taso. Naissukupuolen edustajat ja hyvan
suun terveystiedon omaavien &itien lapset saivat
ECC:n epatodennakdisemmin. Lapset, jotka soi-
vat sokerisia valipaloja vahintdan 3 kertaa pai-
vassa ja huonosti suuhygieniasta huolehtivat
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Tavoitteena oli
arvioida kriittisesti
pulloruokinnan
yhteyttd maito-
hampaiston puren-
tavikoihin verrattu-
na imetykseen.

Tavoitteena oli
maaéritella varhais-
lapsuuden kariek-
sen yhteytta ime-
tykseen ja pullo-
ruokintaan alle
kouluikaisilla lapsil-
la, jotka osallistui-
vat rokotusohjel-
maan ja Well Baby
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tumuksista seka aidin tiedoista
suun terveydesta. Kyselyssé kar-
toitettiin myds, monesko lapsi tut-
kimukseen osallistunut lapsi per-
heessa oli. Hammaslaakéarit maa-
rittivat myds lasten suun tilanteen
seké kariesstatuksen WHO:n me-
todien mukaisesti.

Tiedonhaku suoritettiin 2010 ja
paivitettiin 2015 seitsemasta eri
tietokannasta. Alkuperaisesta 978
hakutuloksesta tutkimukseen valit-
tiin 223 tutkimusta mukaanottokri-
teerien pohjalta. Tutkimukset ana-
lysoitiin kvalitatiivisella menetel-
malla, koska meta-analyysia ei
Voitu suorittaa aineiston epayhte-
naisyyden johdosta.

Rokotusohjelmaan ja Well Baby
klinikoille Nigerian LUTH:ssa osal-
listuvista lapsista 302 valittiin sat-
tuman varaisella numeroinnilla.
laltaéan lapset olivat 6-70 kuukautta
vanhoja (mediaani 36,9 kk). Las-
ten aideille pidettiin kasvokkain
strukturoitu haastattelu koskien
lapsen imetys- tai pulloruokintatot-
tumuksia. Kaksi koulutettua tutki-
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lapset karsivat ECC:sta todennakéisemmin. Ime-
tyksen keston ja varhaislapsuuden karieksen
valilla ei ollut yhteytta.

Loydokset ruokintatavan ja purentavikojen valilla
olivat eriavia. Joidenkin tutkimusten mukaan pul-
loruokinta oli merkittavasti yhteydesséa taka-
alueen ristipurentaan ja horisontaaliseen ylipu-
rentaan kun taas yhden tutkimuksen mukaan
niilla ei ollut yhteytta. Naytti siltd, ettd pidempi
imetyksen kesto suosisi normaalin purennan ke-
hittymistd, mutta optimaalista imetyksen kestoa
purentavikojen valttamiseksi ei voitu maaritella.
12 kuukauden tai pidemman imetyksen todettiin
suojaavan distaalipurennalta.

44 % oli taysimetettyja, 2 % oli taysin pullolla
ruokittuja ja 54 % oli ruokittu seké rinnasta etta
pullosta. Imetyksen pituuden ja karieksen esiinty-
vyyden valilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys,
yli vuoden imetetyilla kariesta oli eniten ja seu-
raavaksi eniten alle 3 kuukautta imetetyilla. 3-6
kuukautta kestanyt imetys vahensi selvasti
ECC:n esiintyvyytta verrattuna yli 12 kuukautta
imetettyihin. Myo6s y6ll& tapahtuvan pulloruokin-
nalla ja varhaislapsuuden karieksen esiintyvyy-
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klinikoille Lagok-
sen yliopistollises-
sa opetussairaa-
lassa (LUTH).

Tavoitteena oli
kuvailla varhais-
lapsuuden kariek-
sen (ECC) syita,
diagnoosia ja hoi-
tokeinoja.
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jaa suorittivat lapsille kliinisen tut-
kimuksen WHO:n ohjeistuksen
mukaan.

Suoritettiin Kirjallisuuskatsauksena.
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dessa oli tilastollisesti merkitseva yhteys.

Karies on kansainvalinen terveysongelma erityi-
sesti pienten lasten keskuudessa seké kehitty-
neissa ettd kehittyvissa maissa. ECC voi alkaa
pian hampaiden puhkeamisen jalkeen aiheuttaen
pysyvia haittoja hampaistoon. Varhaislapsuudes-
sa kehittynyt karies lisdd merkittavasti maito- ja
pysyvan hampaiston karioitumisen riskia. Imetyk-
sen ja karieksen valinen yhteys on hyvin toden-
nakoisesti monimutkainen ja lapsen suun tervey-
teen voivat vaikuttaa monet biologiset tekijat —
kuten Mutans -streptokokki, kiilteen hypoplasia ja
sokerinkayttd — seka sosiaaliset tekijat — kuten
vanhempien koulutus ja sosioekonominen ase-
ma. Tihean imetyksen ja pitkaan jatkuneen ime-
tyksen on todettu aiheuttavan suuhun happamat
olosuhteet ja kiilteen pehmenemisen. Fermentoi-
tuvien hiilihydraattien lisdantynyt saanti on suurin
tekija remineralisaation siirtymisessa kohti de-
mineralisaatiota. Hammashuollon ammatinharijoit-
tajien kesken nayttaisi olevan kliininen yksimieli-
syys pitkittyneen imetyksen ja yGimetysten yh-
teydesta lisdantyneeseen varhaislapsuuden ka-
rieksen riskiin erityisesti 12 kuukauden ian jal-
keen. Tata selitetdén yollisella syljenerityksen
vahenemiselld, joka johtaa suurempiin laktoosi-
maariin leposyljessa ja plakissa ja joka sdilyy



Nunes, A.;
Alves, C.;
Araujo, F.;
Ortiz, T.;
Ribeiro, M.;
Silva, A. &
Ribeiro, C.

2012

Association
between pro-
longed breast-
feeding and
early childhood
caries: a hier-
archical ap-
proach

Tavoitteena oli
tutkia pitkan ime-
tyksen ja varhais-
lapsuuden kariek-
sen (ECC) valista
yhteyttd ottaen
huomioon joitain
tunnettuja "sekoit-
tavia tekijoita"
(confounder), ma-
talatuloisessa va-
estossa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Riikka Riikonen

260 18-42 kuukautta vanhaa lasta
valittiin neljasté kunnallisesta péi-
vakodista Sao Luisissa Brasilias-
sa. Perheen tulotason tuli olla alle
8 208 US-dollaria vuodessa. Otok-
seen valittiin lapsia, joita oli imetet-
ty alle 12 kuukautta ja joita imetet-
tiin edelleen muodostaen koe- ja
kontrolliryhméat. Otokseen ei valittu
niitd, joilla oli heikentava systee-
minen sairaus tai jotka olivat kayt-
taneet antibiootteja viimeisen 30
paivan aikana. Yksi ammattilainen
tutki lasten kariesstatuksen dmf-
indeksin mukaisesti. Aideille tai
huoltajille annettiin validoitu kyse-
lylomake seka edellisen 24 tunnin
ruokapaivakirja taytettavaksi. Hie-
rarkinen teoreettinen viitekehys
rakennettiin 7 tasosta: 1. lapsen
ika, 2. sosiaaliset muuttujat, 3.
terveydelliset muuttujat, 4. k&ytok-
selliset muuttujat, 5. suun tervey-
denhoitoon liittyvat muuttujat, 6.
suuhygienian taso nékyvan plakin
maaran mukaan maaritettyna ja 7.
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suussa pidemman aikaa kuin paivalla. Siksi tasa-
paino remineralisaation ja demineralisaation valil-
|& siirtyy enemman demineralisaation puolelle
yOaikaan. Kariesleesiot vaativat ammattihoitoa.

Lisdantynyt Streptokokki mutansin maara syljes-
sa loydettiin 40 % edelleen imetetyisté lapsista ja
39 % niista, joita oli imetetty alle 12 kuukautta.
Pitka imetys ei ollut yhteydesséa varhaislapsuu-
den kariekseen tiettyjen muuttujien lisddmisen
jalkeen. Lapsen ika oli merkittava tekija, kuten
myds yollinen pulloruokinta korvikemaidolla, pai-
vittdinen sakkaroosin kaytté paaaterioiden valilla
ja nakyvan plakin maara (Visual Plaque Index)
olivat yhteydessa ECC:hen.



Kramer, M.;
Vanilovich, I.;
Matush, L.;
Bogdanovich,
N.; Zhang, X.;
Shishko, G.;
Muller-Bolla,
M. & Platt, R.

2007

The Effect of
Prolonged and
Exclusive
Breast-
Feeding on
Dental Caries
in Early
School-Age
Children - New
Evidence from
a Large Ran-
domized Trial

Tavoitteena oli
esitella PROmotion
of Breastfeeding
Intervention Trial
(PROBIT) -
ohjelman kariek-
sen ja imetyksen
yhteyteen keskitty-
nyt osuus.
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Mutans -streptokokkitartunnan
ilmeneminen.

Karieksen havainnointi toteutettiin
PROBIT ll:ssa eli 6,5-vuoden seu-
rantakaynnilla, jolloin poliklinikan
hammaslaakari kopioi otokseen
valittujen lasten hammashoitotie-
dot PROBIT-ohjelman tietoihin.
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Tuloksissa oli selkeita ryhmittymia karieksen
esiintyvyydessa, joka viittasi saman alueen lap-
sien olevan kariesaktiivisempia kuin toisen alu-
een tai todennéakdisemmin eri klinikoiden tyonte-
kijoiden eri mittaustavoista. PROBIT-ohjelmalla ei
ollut merkittadvaa vaikutusta dmft-indeksiin. Ka-
riesriskin maara ei vahentynyt taysimetyksen tai
pitkan imetyksen johdosta.



Sisallonanalyysin paaluokkien laatiminen

Paatulokset

Imetyksen kesto oli merkitsevasti yhteydessa varhaislap-
suuden karieksen kehittymiseen. Yli 2 vuotta imetettyjen
keskim&aarainen deft-indeksi oli korkein verrattuna alle 1
vuotta imetettyihin. Suurempi riski varhaislapsuuden ka-
riekselle oli lapsilla, joita ei ollut imetetty koskaan vai joita
imetettiin yli 24 kuukautta.

ECC:n riski oli lahes kaksi kertaa todennakdisempaa niilla
lapsilla, joita imetettiin vahintdan 7 kertaa paivassa ja hie-
man yli kertaa suurempi niilla lapsilla, joita imetettiin 3-6
kertaa paivassa verrattuna 1-2 kertaa paivassa imetettyi-
hin.

Pitkalla imetyksella oli yhteys suurempiin maariin karies-
leesioita ja suurentuneeseen S-ECC:n riskiin. Lapsilla,
joita imetettiin 24 kuukautta tai pidempéaéan, oli enemman
kariesleesioita kuin niilld, joita imetettiin alle 12 kuukautta.
24 kuukautta tai yli imetetyilla lapsilla oli [ahes 2,5-
kertainen riski S-ECC:hen kuin alle 12 kuukautta imetetyil-
la.

Pidentynyt yoimetys lisési lapsen kariesriskid noin 7-
kertaiseksi verrattuna lyhyemp&éan yoimetyksen kestoon.

Geenit ja ympariston osat voivat vaikuttaa karieksen to-
dennékdisyyteen jopa samalla hampaistolla. Imetyksen
vaikutusta tdssa geenien ja ymparistétekijoiden yhteydes-
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Pelkistys

Imetyksen keston yhteys kariek-
seen

Imetyksen tiheyden yhteys kariek-
seen

Imetyksen keston yhteys karieksen

esiintyvyyteen

Yoimetyksen yhteys kariekseen

Pitk&n imetyksen ja karieksen
esiintyvyyden valinen yhteys

Paaluokka

Pitkan imetyksen yhteys
kariekseen

Pitkan imetyksen yhteys
kariekseen
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sé ei ole kuitenkaan tutkittu. Streptokokki mutans -
bakteerin geneettinen monimuotoisuus saattaa olla yhtey-
dessé karieksen kehittymisen todennakoisyyteen niilla
lapsilla, jotka ovat bakteeritartunnan saaneet. Kuitenkaan
vakavan varhaislapsuuden karieksen ja pitkan imetyksen
valinen yhteys ei ollut riippuvainen Streptokokki mutansin
esiintyvyydesta. Pitkd imetys saattaa johtaa vakavaan
varhaislapsuuden kariekseen, koska imetys helpottaa
Streptokokki mutansin kolonisoitumista.

Aidinmaidon koostumuksella ja sen mahdollisella ka-
riogeenisyydella voi olla vaikutusta. Aidinmaito aiheuttaa
enemman kariesta kuin lehménmaito pehmeille pinnoille,
mutta silla on pienempi kariogeenisyys kuin sakkaroosilla
makeutetulla korvikemaidolla. Aidinmaidon korkealla lak-
toosipitoisuudella on kyky madaltaa plakin pH:ta johtaen
kariekseen.

Imetyksen kestolla oli merkitseva yhteys varhaislapsuuden
karieksen esiintymiseen, reilu 4 % varhaislapsuuden ka-
rieksesta karsivista lapsista oli imetetty yli 2,5 vuotta

Yli 12 kuukautta kestanyt imetys yhdistettiin Yhdysvallois-
sa vahaisempaan purentavikojen maaraan. Keskityttaessa
vain maitohampaiston purentavirheisiin, keskim&aradinen
taysimetyksen kesto ja imetyksen kokonaiskesto olivat
lyhyempi& lapsilla, joilla todettiin taka-alueen ristipurenta,
kuin lapsilla, joilla sita ei ollut. Vaihduntavaiheen hampais-
ton ja pysyvan hampaiston purentavirheiden yhteydesta
imetykseen ei ole olemassa yhdenmukaista nayttoa.
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Aidinmaidon koostumuksen yhteys
kariekseen

Imetyksen keston yhteys kariek-
seen

Pitkan imetyksen yhteys purentaan

Pitkan imetyksen yhteys
kariekseen

Pitkan imetyksen yhteys
purentaan
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Yli 12, 18 tai 24 kuukautta kestdva imetys lisdd kariesris-
kia.

Riskia lisdd myos tihea imetys ja ydimetys. Tama johtuu
yOaikaisesta syljen erityksen alenemisesta. Tihe&n ime-
tyksen ja yodimetysten vahentdmisen suosittelu lapsen toi-

sella ikavuodella voi vahentad kariesriskia vahentamatta
imetyksen hyotyja.

Imetys ei todennakdisimmin vaikuta pysyvaan hampais-
toon, silla pysyvat hampaat puhkeavat usein vasta kauan
rinnalta vieroittumisen jalkeen. Vaikutus saattaa esiintya
vain pitkaaikaisen suun mikrobiologisen ymparistbn muu-
toksen kautta.

Kariesriskia eniten lisdavat tekijat olivat lapsen itse valit-
semat valipalat, napostelu ennen lounasta tai paivallisen
jalkeen, kohtuuton puhuminen syddessa seka rinnasta
vieroittautuminen 25 kuukauden iassa tai myéhemmin.

Karieksen todennakaoisyys oli 7 % 12 kuukauden imetyk-
selld, 8 % 18 kuukauden imetykselld, 11 % 24 kuukauden
imetykselld ja 16 % 36 kuukautta kestaneella imetyksella.
12-23 kuukauden imetyksen kokonaiskesto ennusti yli
puolitoistakertaista riskia ja yli 24 kuukauden imetyksen
kokonaiskesto lahes kolminkertaista riskia kariekselle ver-
rattuna 0-5 kuukautta kestdneeseen imetykseen.

Imetyksen keston ja varhaislapsuuden karieksen valilla ei
ollut yhteytta. 33 lapsella oli varhaislapsuuden karies ja
heista 10 lasta oli imetetty 12 kuukautta tai alle ja 22 lasta
oli imetetty yli 12 kuukautta. 464 lapselta ei I6ydetty var-
haislapsuuden kariesta ja heistd 91 lasta oli imetetty 12
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kuukautta tai alle ja 322 lasta imetetty yli 12 kuukautta.

Loydokset ruokintatavan ja purentavikojen valilla olivat
eridvia. Naytti silta, etta pidempi imetyksen kesto suosisi
normaalin purennan kehittymista. 12 kuukauden tai pi-
demman imetyksen todettiin suojaavan distaalipurennalta.
Optimaalista imetyksen kestoa purentavikojen valtta-
miseksi ei voitu maaritella.

Karieksen esiintyvyyden ja ruokintatavan (pelkka imetys,
pelkka pulloruokinta tai molemmat), imetyskertojen maa-
ran, yoimetyksen, pulloruokinnan keston valilla ei ollut ti-
lastollisesti merkittdvaa yhteytta.

Imetyksen pituuden ja karieksen esiintyvyyden valilla oli
tilastollisesti merkitseva yhteys, yli vuoden imetetyilla ka-
riesta oli eniten (57 %) ja seuraavaksi eniten alle 3 kuu-
kautta imetetyilla (25 %).

Aidinmaidon tihean ja pitkittyneen kontaktin kiilteeseen
todettiin johtavan suun happamiin olosuhteisiin ja Kiilteen
pehmenemiseen. Fermentoituvien hiilihydraattien lisdanty-
nyt saanti on suurin tekija remineralisaation siirtymisessa
kohti demineralisaatiota.

Hammashuollon ammatinharjoittajien kesken nayttaisi ole-
van kliininen yksimielisyys pitkittyneen imetyksen ja ydime-
tysten yhteydesté lisdantyneeseen varhaislapsuuden ka-
rieksen riskiin erityisesti 12 kuukauden ian jalkeen. Tata
selitetéaan ydllisella syljenerityksen vahenemisella, joka
johtaa suurempiin laktoosimaariin leposyljessa ja plakissa
ja joka sailyy suussa pidemman aikaa kuin paivalla. Siksi
tasapaino remineralisaation ja demineralisaation valilla
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siirtyy enemman demineralisaation puolelle ydaikaan.

Imetyksen ja varhaislapsuuden karieksen valinen yhteys
on todennakoisesti monimutkainen ja siihen vaikuttavat
monet biologiset muuttujat — kuten Streptokokki mutans,
kiilteen hypoplasia ja sokerin kulutusmaarat — seka sosiaa-
liset muuttujat — kuten vanhempien koulutus ja sosioeko-
nominen status.

Lisdantynyt Streptokokki mutansin maaré syljessa loydet-
tiin 40 % edelleen imetetyista lapsista ja 39 % niista, joita
oli imetetty alle 12 kuukautta.

Pitka imetys ei ollut yhteydessé varhaislapsuuden kariek-
seen.

Kariesriskin maara ei vahentynyt taysimetyksen tai pitkan
imetyksen johdosta
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