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Tama on rinnakkaistallenne. Rinnakkaistallenteen
sivuasettelut ja typografiset yksityiskohdat saattavat
poiketa alkuperaisesta julkaisusta.

Kayta viittauksessa alkuperdaista lahdetta:

Koskela, Susanna; Stedt, Helena. (2018). Keliakia ja suun terveys. Suuhygienisti, 28
(3), s. 34-36.
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ulutrajat ovat tietoisia gluteenin vaikuruk-

sista. Gluteeniherkkyys on uudempi ilmis

ja siind viljojen gluteeni aiheutraa vatsa-

oireita. Keliakian oireet ilmenevit vatsa- ja
suolistovaivojen lisiksi muutoksina hampaan kiiltees-
sd, suun limakalvoilla tai kielessi. Gluteeniherkkyytei
ei voi testata keliakian tapaan eiki sen suuoireista ole
luotettavaa niytedd. Keskitymme artikkelissa siihen,
miten suuhygienisti voi vastaanotolla ohjata keliaakik-
koa parempaan suunterveyteen ja mitd huomioira suu-
hygienisti voi tehd epiiltiessi keliakiaa.

Esiintyvyys ja oireet
Keliakia on autoimmuunisairaus, jota sairastaa noin
kaksi prosenttia véestdstd. Viljan sisiltimi proteiini
on gluteeni, joka aiheuttaa ohutsuolessa tulehduksen
ja saa aikaan nukkavaurion. Sen seurauksena ravinto-
aineet imeytyvit huonosti verenkiertoon ja voi syntyi
anemia. Anemia johtuu raudan ja foolihapon puut-
teesta. Siihen vaikuttaa myds B12- ja D-vitamiinin
puure. Korkean elintason maissa raudanpuuteanemia
on harvinaista, mutta nykyiin suuhygienisti voi vas-
taanotolla tavata potilaan, jolla raudan puutos ilme-
nee suussa kielitulehduksena. Suu voi tuntua aralta,
kieli punoittaa ja siitd hividvit rihma- ja sieninystyt.
Keliakian oireet voivat olla vihiisii ja osa sairastaa
tietimittddn. Pahimpia oireita ovat pitkittynyt ripuli,
16ysi vatsa ja oksentelu. Oireet saattavat vaikurttaa ir-
tyvin suolen oireilta. Keliakiaan sairastuneet ovar peri-
miltdin alttiita gluteenille, lihisukulaisista noin 10 pro-
senttia sairastaa keliakiaa tai heilli on alttius saada se.
Keliakian hoitona on elinikdinen gluteeniton ruo-
kavalio. Jos palataan vanhaan ruokavalioon, alkaa
ohutsuolen vaurioituminen uudelleen. Jotkut saa-
vat helpotusta vatsaoireisiin jittimilli gluteenin pois
ruokavaliosta. Jos heiltd on suljettu pois keliakia ja vilja-
allergia, voidaan puhua gluteeniherkkyydesti ilman ke-
liakiaa. Gluteeniherkkyytti ja sen aiheuttamia suuoirei-
ta on tutkittu vihin eikd luotettavaa niytedd ole.

Miten todetaan?

Keliakia todetaan verikokeella ja ensisijaisesti IgA-luo-
kan kudostransglutaminaasi- ja endomysiini- vasta-ai-
nemidritykselld. Tulos varmistetaan ohurtsuolentihys-

tykselld ja koepalalla.

Thokeliakia ilmenee kutinana, nesterakkuloi-
na kyynirpaissi, polvessa, hartioissa tai hiuspohjassa.
Jos on kyse ihokeliakiaepiilysti, tarvitaan vasta-aine-
tutkimus ihottuma-alueen lihelti otetravasta koe-
palasta. Thokeliaakikoilta [6ytyy myds suoliston nukka-
vaurioita, mutta padoireita ovat ihottuma ja kutina.

Autoimmuunisairauksien puhkeamiseen tarvitaan
perinndllinen alttius sekd ympiriston laukaiseva tekiji.
Viime vuonna Pediatrics-lehdessa julkaistun keliakiaa
kisittelevin tutkimuksen mukaan varhaislapsuudessa
sairastetut hengitystieinfektiot laukaisisivar keliakian.
Tutkimus osoitti, ettd alle kaksivuotiaat, jotka ovat
sairastaneet paljon hengitystietulehduksia, ovar mui-
ta ikiisidan alttiimpia sairastumaan keliakiaan. My®-
hemmalld ialld sairastetut infektiort eivit korreloineer
diagnoosin kanssa. Tutkimuksessa olleiden lasten lihi-
sukulaisilla oli todettua keliakiaa ja tutkituilla lapsilla
oli geenitesteilld todettu DQ2- tai DQ8-geenimuoto.

Gluteenittoman ruokavalion rinnalle tarvitaan uu-
sia hoitomuotoja. Ruokavaliota on haastava toteutraa
muun muassa elintarvikkeiden sisiltimin piiloglutee-
nin vuoksi ja se rajoittaa sosiaalisissa tilanteissa.

Keliakiaan on rinnastettu myds muita liitinniissai-
rauksia, joita sairastavat ovat riskialttiimpia saamaan
keliakian, esimerkiksi tyypin 1 diabetes, kilpirauhas-
potilaat, Sjogrenin sekd Downin oireyhtymi.

Suu on portti syvemmalle

Suuhygienistin tulee tietdd, ettd suun limakalvoilta voi
16yta viitteitd keliakiasta. Hyvin lipikiydyt esitiedor,
ladkitykset ja keskustelu ravintotottumuksista ovat tir-
keitd lahtékohtia suun limakalvojen tutkimiselle se-
ki potilaan suunterveyden lukutaidon vahvistamiselle.

Hoitamarttoman keliakian aiheuttama yleisin muu-
tos limakalvoilla on afta sekd haavaumar suupielissi ja
limakalvoilla. Aftat ovat kipeiti pydreitd haavaumia
suussa. Niitd on erilaisia, aina lievemmisti muutaman
millimetrin halkaisijaltaan olevista jopa kahteen sent-
tiin. Herpeettisessi aftatyypissi kymmenet pienet af-
tat muodostavat laajoja haavaumia.

Aftat paranevat yleensd itsestdin. Tdsmihoitoa ei
ole, mutta suuhygienisti voi suositella oireira lievit-
tivid limakalvotabletteja, afrasuihkeita tai kloorihek-
sidiiniliuosta tai -geelid. Hammasliikiri voi masriti
aftoihin kortisonivoiteita ja puudurtavia liuoksia. Esi-
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INFO

Tee huolellinen anamneesi ja keskustele. jos havaitset
keliakiaan viittaavia suumuutoksia, tiedustele
vatsavaivoista, ihottumista ja niveloireista.

Keliakian oireita suussa:

- poikkeavuudet kiilteess3

« hampaiden muoto

- toistuvasti esiintyvat aftat

- haavaumat suupielissg, limakalvoilla ja ikeniss
- ientulehdus

- kuivan suun tunne tai kuiva suu

- suun arkuus, suupolte, kielen kirvely

- lapsilla viivastynyt hampaiden puhkeaminen

Varmista suosittelemiesi tuotteiden ja vastaanotolla
kayttamiesi tuotteiden gluteenittomuus.

Epéiltdessa keliakiaa konsultoi hammaslaakaria tai
ohjaa potilas jatkotutkimuksiin.

Ala ohjeista ruokavaliomuutokseen, koska gluteenin
poisjattaminen ruokavaliosta ennen tutkimuksia
vairista tutkimustuloksia.

merkiksi antimikrobinen tetrasykliinipurskuttelu voi
auttaa lieventimiin oireita. Siirtyminen gluteenitto-
maan ruokavalioon yleensi korjaa limakalvomuutok-
sia, erityisesti haavaumien ilmaantumisen.

Tutkimukset osoittavat, ettd suun terveysongelmat
ovat yleisempid keliaakikoilla. Kuivan suun tunne ja
suupolte ovat yleisid oireita. Potilaalle voi suositella
kosteuttavia geeleji tai suihkeita. Myds ruokadljyn
siveleminen suun limakalvoille voi helpottaa kuivan
suun oireita. On juotava riittdvisti vettd ja syotdvi pu-
reskeltavaa ruokaa, jotta sylked erittyy paremmin. On
suositeltavaa vaihtaa hammastahnan vaahtoamatto-
maan tahnaan, joka ei sisilld natriumlauryylisulfaattia.

Suun limakalvomuutosten ja kiputilojen vuoksi
on hyvi tiedustella muun muassa vatsa- tai suolisto-
vaivoista, mahdollisista ihottumista seki niveloireista.
Jos potilas kertoo kirsivinsi ndisté oireista, hintd tulee
ohjeistaa hakeutumaan ldgkériin. Potilasta ei saa oh-
jeistaa suoraan gluteenittoman ruokavalion noudat-
tamiseen. Sidnnéllinen ruokailurytmi, monipuolinen
gluteeniton ruokavalio ja hyvi piivittdinen suuhygie-
nia vaikuttavat my9s yleisterveyteen.

shg3.18 www.SUUHYGIENISTILIITTO.FI

Suuhygienistin tekemi ammattimainen hampais-
ton puhdistus ja omahoidon ohjaus ja potilaskohtais-
ten tuotteiden valitseminen auttavat omahoidon to-
teutumisessa.

Kiillemuutokset ovat yleisia

Keliakian vaikutukset ndkyvdt hampaissa kiille-
vaurioina, uurteina, kuoppina tai kiilteen virimuutok-
sina. Kiilteen kehitysaika on karkeasti sanottuna lap-
sen syntymistd pysyvien hampaiden puhkeamiseen.
Mikili keliakia puhkeaa kiilteen kehityksen aikana,
ovat muutokset kiilteessd pysyvii.

Kiillemuutokset on jaettu neljddn asteeseen. As-
teessa 1 on loydettdvissd virimuutoksia, jotka ovat
joko yksittdisid tai useita harmahtavia, kellertdvii tai
rusehtavia. Toisen asteen muutokset ovat rakenteelli-
sia, joista vol erottaa pystyviivaisia juovia ja karkeita
kiillemuutoksia. Kolmannessa asteessa on kuoppia ja
neljannen asteen muutokset ovat vaikea-asteisia muu-
toksia, joissa hampaiden muoto on epityypillinen.

Keliaakikon hampaiden muodosta voi huomata,
ettd kuspit ovat terdvit, fissuurat syvit ja etuhampai-
den reunat hyvin ohuet. Erityisesti kuutosten ja seis-
kojen puhjetessa ikdvuosien 5-13 vilill4, suuhygienisti
voi harkita purupintojen pinnoittamista reikiintymi-
sen ehkdisemiseksi. Keliakian ei ole raportoitu aiheut-
tavan kariesta, mutta hampaiden muoto ja kiillemuu-
tokset voivat altistaa kariekselle. Keliaakikon tulisi
kiydd hammasladkirin vastaanotolla sidnnéllisesti.

Kun ruokavalio ei riita

Kun ruokavalio ei tuo helpotusta keliakiaan, tarvi-
taan lddkitys joista kortikosteroidit, siklosporiini ja
atsatiopriini, alentavat puolustuskyky4. Suuhygienis-
ti tietdd laakkeiden vaikutukset suun terveyteen ja hi-
nen tulee ohjata potilasta tehostamaan suuhygieniaa.
Atsatiopriinilld on saatu hyvi hoitovaste suolinu-
kan parantumisessa ja sen suuvaikutukset ovat harvi-
naisia. Siklosporiinin pitkdaikaisena suuvaikutuksena
voi esiintyd ikenen liikakasvua, joka asettaa haasteita
suuhygienialle. Kortikosteroidien taas tiedetddn lisdi-
vin tulehdusta ja hiivasienen kasvua suussa. Immu-
nosupressiivisten lddkkeiden kiyttd vaikuttaa hoidon
suunnitteluun sekd hoitotilanteeseen. Keskeisintd on
selvitedd antibioottiprofylaksian tarve. Tistd tulee kon-
sultoida hoitavaa ldkdrid tai hammaslagkirid. B

LAHTEET SAA TOIMITUKSELTA PYYDETTAESSA.




